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BİR OKUYUCU ELEŞTİRİSİ 


NASIL BİR TIP DERGİSİ ? 
Dr. Yaman ÖRS 


ATOB'un ilk sayılarını görenler arasında ülkenin tıbbı ve 
tüm toplum adına sevinenler az olmamıştır sanırım. Görünüşe 
göre ilk kez, hekimliğin tüm yanlarıyla ele alındığı çağcıl bir der- 
gi çıkmaya başlıyordu; tıptaki belli başlı gelişmelerle alanı ilgi- 
lendiren haberler gerekli biçimde süzülerek en önemlileri, ülke 
için, onun hekimleri için en anlamlıları bize aktarılabilirdi. An- 
cak kısa zamanda bu umudun en azından erken olduğunu gör- 
dük. Diyebiliriz ki dergi kısa gelişmesi içinde bir tıp dergisi özel- 
liğinin yanında bir genel siyasa dergisi niteliği kazandı. 


Tip evriminin bilimsel ve toplumsal olmak üzere temel iki 
yönden görülmesi gibi, genel bir tıp dergisinin içereceği konu- 
ların sınırları da bu iki açıdan bakmakla çizilebilir. Dünyadaki 
balşıca genel kapsamlı tıp dergilerinin gözden geçirilmesi de yö- 
neticilere önlerindeki sorunu daha iyi tanıtacak olmalıdır. 

Siyasal konular bir tıp dergisinde kural olarak ancak hekim- 
liği ilgilendirdiği ölçüde yer alabilir. Ülkenin toplumsal - iktisadi 
düzeni ile sağlık sorunları arasındaki bağlantı, izlenen yanlış 
sağlık siyasaları, kötü kentleşmenin, çevre kirlenmesinin sağlığa 
etkileri vb. ile bütün bunların altında yatan nedenler, başka ülke- 
lerdeki sağlık uygulamaları hep tartışılabilir, tartışılmalıdır. Bu 
konular dergide büyük ölçüde işleniyordu da. Ama örneğin ülke 
nin komşularıyla olan ilişkilerinde sömürgeciliğin araya girmesin 
den söz açmak ciddi bir tıp dergisinin çıkarılmasından sorumlu 
olanların görev sınırlarını aşar. Sömürgeciliğin sağlık sorunları- 
na etkisi ülkenin genel düzeni ve dış ilişikleri kendininkine ben- 
zeyen komşularıyla ve başka ülkelerle karşılaştırılmasına götüre- 
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bilir. Ama salt siyasal sorunlara bir tıp dergisinde ancak insanla- 
rın temel yaşama hakları zarar gördüğü zaman yer verilmelidir. 


Derginin yöneticileri tıbbın dışındaki genel konulara değin- 
mek istiyorlarsa, uygun görecekleri günlük yayınlar, siyasal der- 
giler kendilerine kapalı olmayacaktır sanırım. Okuyucu açısın- 
dan da düşünmeliyiz ki, uğraş alanının sınırları dışındaki genel 
konuları onlar kendi seçtikleri siyasal yayınlardan izlerler. 


Dergiye gönderilecek yazılarda aranan koşulların neler ol- 
duğunu bilmiyoruz. Bunların belirtilmesiyle, gerek ona yazı gön- 
dermek isteyenler gerek okuyucular onda nasıl bir düzene, ne 
gibi kurallara uyulduğunu öğreneceklerdir . 


Tıp dilinin özleşmesi sorunu da burada kendini ansıtıyor. Ge- 
nel bir tıp dergisinin bu alandaki katkılarının büyük olacağı 


açıktır. 

Elimizdeki yayının başlangıçta bize verdiği umutlar gerçek- 
leştiğinde onun bir «Bülten» olmaktan çıkarak bir Dergi olaca- 
ğını ummak da aşırı bir iyimserlik midir? 


BEBEK ÖLÜMLERİNE ANNE YASININ DOĞUM 
SIRASININ DOĞUM AĞIRLIĞININ ETKİLERİ 


Çocuk ölümlerini etkileyen faktörler, bir çok araştırmaya 
konu olmuştur. Bununla ilgili araştırmalardan biri de «Pan 
American Health Organization» (PAHO) tarafından; Kuzey 
Amerik'an n113, Birleşik Amerika'nın I, Kanada'nın I bölgesinde 
35000 çocuk izlenerek yapılan ilginç araştırmadır. İlerde sayısal 
değerlendirmelerini ayrıntılı olarak vereceğimiz bu araştırma- 
da, araştırıcıların dikkatini çeken, bebek ölümlerinin temel ne- 
denleri veya ölümde birlikte bulunan bazı durumlar olmuştur. 
Bu durumların ayrıntılı olarak incelenmesi, özellikler arasında 
sıralamanın yapılması için yeni bir çalışma düzenlenmiştir. Bu 
araştırmada anne yaşı, bebeğin doğum sırası ve doğum ağırlığı- 
nin bebek ölümleri ile ilişkisi incelenmiştir, Sonuçlar şu şekilde 
özetlenebilmektedir. 


ANNE YAŞININ BEBEK ÖLÜMLERİNE ETKİSİ 

Anneler; 20 yaşın altı, 20—24 yaş, 25—29 yaş, 30—34 yaş, ve 
35 yaştan yük olarak sınıflandırılmıştır. Görülmüştür ki, tüm 
bölgelerde 20 yaş altındaki annelerin bebekleri arasında ölüm 
hızı yüksektir. En düşük bebek ölüm hızı ise, 25—29 yaş gru- 
bundaki annelerin bebekleri arasındadır. Anne yaşı daha arttı- 
inda ölümler de artmaktadır, Görülen en yüksek ölüm hızı, en 
düşük hızın iki misli olmuştur, 


Annenin gebelikteki beslenme eksikliği, bebeğin yetersiz 
gelişmesine neden olmaktadır. Bu durum ise ölüme temel veya 
hazırlayıcı neden olarak görülmüştür. Gerçekten, 20 yaştan kü- 
çük annelerin bebeklerinde (immatürite) (immatür kalmasına) 
bu grupta daha fazla ölüm görülmesinin nedenlerindendir. 
25—29 yasındaki annelerin bebeklerin de immatürite daha azdır. 
Genç anneler arasında, gelişmesini yeterince tamamlamamış be- 
bek doğuranların sık olmasının nedeni, gebelik süresi içinde an- 
ne vücudundan kaybedilmiş gereklerin, yetersiz gelişme ve ge- 
belik aralarının kısa olması nedeni ile yerlerine konamamala- 
rındandır. İstenmeyen gebelikler, evlilik birliğinin tutarsızlığı, 
terriibesizlik, bilgi eksikliği veva prenatal, postnatal bakım ek- 
sikliği, bu yas grubu için, daha önemli, sık görülen bebek ölüm 
nedenleri olabilir, Zira bebeğin yasmai bu etkenler tarafından 
da fazlaca tehdit edilmektedir. 


Latin Amerika'da hangi yaşta olursa olsun, tüm annelerin 
bebeklerinde ölüm fazladır. Birçok annenin kötü beslenmesi, 
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çevrenin kötü etkileri ile birlikte, doğum sonrası çocuklarda bes- 
lenme bozukluklarının ortaya çıkmasına yardımcıdır. 


DOĞUM SIRASININ BEBEK ÖLÜMLERİNE ETKİSİ 

Gebelik sayısının her artışında, bebek ölümlerinin de dü- 
zenli olarak arttığı görülmüştür, Beşinci ve daha sonraki doğum- 
lardaki bebek ölüm hızı, ilk gebeliklere göre iki kat fazladır, Do- 
Éumdaki gelişmemişlik ve beslenme yetersizliğinin eşit etki ya- 
parak ölüme neden veya hazırlayıcı olduğu görülmektedir. im- 
matürite ilk doğumlarda bebek ölümleri için fazla etkili olma- 
maktadır. Ancak, beşinci ve daha fazla doğumlarda sık olarak 
görülüp, bebek ölümlerinde önemli etken olmaktadır. Bebek 
ölümleri bu durumda iki - üç katına çıkmaktadır. Beslenme ye- 
tersizliği de varolan bölgelerde bu hız, dört kata ulaşmaktadır. 

Genç annelerde doğum sayısının artması, bebek ölümlerinin 
daha da artmasına neden olmaktadır. 


ANNE YAŞI VE DOĞUM SAYISININ BİRLİKTE BEBEK 

ÖLÜMLERİNE ETKİSİ 

Araştırmada görülmüştür ki; 20 yaşın altındaki annelerin 
bebeklerinde % 0,117 ölüm hızı görülen bir bölgede bu hız, I. ço- 
cuk için % 0,90, 2. Çocuk için % 0,161, 3 veya daha sonraki ço- 
cuklar için % 0,300 olarak değişmektedir. Anne yaşı arttıkça, 
20 - 24 yaş grubu için I. çocuklarda ölüm hızı 0,44, 25 - 29 yaş 
için % 0,30 olarak bebek ölüm hızı azalmaktadır. Ama doğum sı- 
rası ile artan ölüm hızları bu gruplarda da görülmektedir. 5. ve 
7. doğumlarda bebek ölüm hızları © 0.300'e ulaşmaktadır. 


Genç kadınlarda doğum sayısının fazlalığı, gebelik interva- 
linin kısa olduğunun göstergesidir. Örneğin, 20 yaş altında 3 do- 
ğum yapmış kadın için, gebelik intervalinin yetersiz olduğu ke- 
sindir, Aynı yorum, daha ileriki yaşlarda giderek artan doğum 
sayıları için de geçerlidir. Bu verilerin ışığı altında, anne yaşı 
ve doğum intervallerinin öneminin değerlendlirilmesi gerek- 
mektedir, ' 


BEBEK ÖLÜMLERİNDE DOĞUM SIRASINDAKİ 
GELİŞMEMİŞLİK VE BESLENME YETERSİZLİĞİ İLE 
DOĞUM SIRASI VE ANNE YAŞI ARASINDAKİ ETKİLEŞİM 
Bebek ölümleri verilerinde immatürite, ölüm nedeni veya ha- 
zırlayıcısıdır. Yine görülmüştür ki, beslenme yetersizliğinden 
olan ölümler, düşük doğum ağırlığı ile doğan bebekler arasında 
. çok sıktır, Bir bölgede 20 yaş altındaki annelerin I. Çocuklarında 
immatürite varsa ölüm hızı binde 18,4 2. Çocukta 42.8, 3. Çocukta 
119,9 olarak bulunmuştur. Aynı artış ileriki yaş gruplarında da 


devam etmektedir, Beslenme bozukluğu olan hastalarda bebek 
ölüm hızı aynı şekilde 20 yaş altında üçten fazla doğumda, 20-24 
yaşda beşten fazla doğumda çok yüksektir, Bunun dışında bes- 
lenme yetersizliği, immatüriteden daha etkin olarak, doğum sa- 
yısı arttıkça ölümleri arttırmaktadır. Bu artış çocuğun doğum- 
daki kondisyonu, yani anne sağlığı ile ilgilidir. 


Genç anneler, yeterli gelişmeden doğurdukları, besleyeme- 
dikleri çocuklarını kaybetmeleri nedeni ile bu durumu, daha faz- 
la doğurarak dengelemeye çalışırlar. Sık tekrarlayan gebelikleri 
nedeni ile tekrar sağlıklarını kazanıp, bebeklerine gerekli bes- 
lenmeyi vermeleri olanaksızlaşır. 


Beslenme bozukluğu ve düşük ağırlıklı doğum birlikte, ya- 
şamı tehdit eder, bebeklerin ve belki de geleceğin anneleri ola- 
cak çocukların gelişmesini engeller. Eskiden, beyin gelişmesinin 
5. ay sonunda tamamlandığı sanihrdi, Halbuki bu gelişmenin 3 
yaş bitimine kadar sürdüğünü gösteren yeni deliller bulunmuş- 
tur. Böylece düşük veya yetersiz doğum. ağırlığı ile başlangıçtan 
beri varolan beslenme yetersizliği, bu etkilerin artmasına neden 
olacak uygunsuz çevre ve yetersiz gıda alımı ile birlikte bebek 
ve küçük çocukların mental gelişmeleri üzerinde daha ciddi et- 
kiler yapacaktır. Annenin kendi düşük doğum kilosunun, eriş- 
kinliğinde kötü beslenmesine araç olacağına inanılır, Beslenme 
yetersizliği nedeni ile ölen çocukların, doğum kilolarının da 
yeterli olmadığı kayıtlardan saptanmıştır. 


İleri analizlerden; doğum ağırlığı, anne yaşı ve doğum si- 
rasinın yeni doğanın yaşamı için çok önemli olduğu, yaşamının 
göstergesi olarak kabul edilebileceği görülmüştür. Bebek ólüm- 
lerindeki artış, genç annelerde özellikle gebelik intervallerinin 
az olduğunun, yetersiz olduğunun kanıtı olarak değerlendiril- 
melidir. oDğrudan, bebek ölümlerinin, gebelik intervali kısal- 
dıkça arttığı kabul edilmiştir. Latin Amerika'da ise, bu üç fak- 
törden en önemlisinin düşük doğum ağırlığı olduğu saptanmış- 
tir. Yaşamın ilk günlerindeki beslenme yetersizliği, belki de do- 
Éumdaki düşük ve yetersiz ağırlıkla sıkıca ilişkilidir. Aynı za- 
manda doğumdaki düşük ağırlık, annenin yetersiz beslenmesini 
de içeren, tatmin edici olmayan sağlık durumunun bir fonksiyo- 
nu olarak, gebelik süresi ile bağımlı olmayan bir durum olabilir. 

Beslenme yetersizliği ve düşük doğum ağırlığını önlemenin 
önemi, esas olarak, sadece gelecek nesillerin yaşama şansını art- 
tırmayı değil, biyolojik, sosyal ve mental kalitenin gelişmesini 
sağlamaktır. 


SEPTIK DÜSÜKLER 


Dr. Tekin DURUKAN (+) 


GİRİŞ 


Yüksek ateş pelvik veya jeneralize peritonit ile beraber olan 
düşüklere septik düşük denilir, (1). Septik düşüklerin çoğu ter- 
minal bir girişimin sonucudur, fakat spontan veya istenilerek 
yaptırılan tıbbi düşükler de septik şekle dönüşebilir, Memleke- 
timizde düşük hızının 100 canlı doğuma karşılık 24 ve 27 olması 
septik düşük sorununun önemini artırır, (2). 


Septik düşük hızı değişik serilerde 96 34, 30, 26, ve 20 ola- 
rak belirtilmistir. (3). 


Bugün bile geniş tedavi önlemlerine karşı septik düşükten 
ölüm oranı ancak 96 12,8'e kadar düsürülebilmistir. (4). Yazımız- 
da septik düşüklerin oluşma mekanizması, klinik görünümleri, 
tedavi önlemleri ve korunma yolları belirtilmeye çalışılacaktır. 


ETİOLOJİ 

Düşük yaptırmak veya hastanın kendi kendine düşük yap- 
ması için çok çeşitli araçlar kullanılmaktadır. Çivi, şiş, tavuk 
teleği gibi memleketimizde çok kullanılan mekanik etkiye sahip 
araçlar; lizol, sabun, ebegümeci ayakkabı çirişi gibi kimyasal 
etkiye sahip araçlar; her iki etkiye de sahip olan halk arasında 
yapılan fitiller, (3). Bu araçlar vagen veya servisk yolu ile kul- 
lanılmakta başta enfeksiyon olmak üzere septik şok, hemorojik 
şok parankimatöz organlarda ağır değişiklikler ve kan koagü- 
lasyon sisteminde ağır değişikliklere neden olmaktadır. 


BAKTERİOLOJİ 

Septik abortuslarda en çok E. Coli, ikinci olarak Aerobak- 
ter - klebsiella grubu, sonra proteus pseudomonas, stafilokok, 
streptokok ve klostiridiyum grubu bakteriolojik olarak saptan- 
mıştır. (3, 4, 5) 


PATOGENEZ 
Uterusa yapılan provokasyon (Zorlama) genellikle enfek- 
siyona yol açar. Bu enfeksiyon endometrit, parametrit veya 


(*) Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı - Patolog. Hacettepe Üniversitesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilim Dalı . 


pelvik ve jeneralize peritonit şeklinde olabilir. Enfeksiyon ve 
sepsis endotroksik şoka neden olur. Uterusa yapılan zorlama 
ağır kanama yaparsa, şok tablosu daha çabuk oluşur. Kullanılan 
araçların direk toksik etkisi söz konusu ise, tablo daha da ağır- 
laşır ve daha çabuk yerleşir. Şekilde patogenez şematik olarak 
özetlenmiştir. 


p —— ENDOTOKSİK ŞOK 


ENFEKSİYON, Endemeeik,paramelak, pedtonit 


UTERUSA YAPILAN PROYAKASYON ——— KANAMA 


DİREKT TOKSIK ETKİ 


DOLAŞIM METMEZLİĞI 
Şok 


HEPATİK Değişikkkler 
RENAL Değişiklikler 
DİSSEMİYE İMTEAVASKİLER. YoncotuAs4o 


Şekil : Septik abortusta patogenetik olaylar dizisi, (6). 


Septik #bortusta makroskopik ve mikroskopik değişiklikler; 


Morfolojik değişikliklerin ağırlık merkezi böbreklerdedir, 
şok böbreği, akut tübüler nekroz görülür. Karaciğerde değişik 
büyüklük ve dağılımda nekrozlar bulanık şişe yağlama ve tok- 
sik hepatit saptanmıştır. Akciğerlerde ödem, konjesyon, üremik 
pnömoni, membranlar bronko pnâmoni bulunmuştur. Myokard'- 
da mikroskopik değişiklikler sürrenallerde lipit azalması görül- 
müştür, Organlarda pyemik apse damar lümenlerinde septik tı- 
kaçlar sık sartlanan bulgulardır. (6). 


KLİNİK GÖRÜNÜMLER 

Vaginal kanama az veya çok fazla olabilir. Uterus perforas- 
yonu olmuşsa, internal kanama tablosu vardır. Hemorojik şok 
tablosu oluşabilir. Ateş yükselmesi 389 üzerindedir. Hipotermi 
yerleşirse endotoksik şoka işaret eder. Gram negatif bakterilerin 
toksinleri ile endotoksik şok tablosu yerleşir. Uterus kontraksi- 
yonlarından ötürü başlangıçtan itibaren karında ağrı vardır, 
daha sonra alt karında devamlı ağrı, distansiyon baund ortaya 
çıkar. Serviks uteri hareketleri çok ağrılıdır, serviksden kokulu 
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kanlı akıntı vardır. Klostiridiyum enfeksiyonları hemoloyik ane- 
mi ve sarılık tabloya katılır. İdrar azalması şok veya akut re- 
nal yetersizliğin sonucudur. 

İdrar azalması, hipotermi, kan transfüzyonu ve mayi veril- 
mesine rağmen düzelmeyen hipotansiyon sarılır ağır tabloyu 
gösterir, 


TEDAVİ ÖNLEMLERİ 

Patogenez bölümünden verilen şekil tedavide yol gösterici 
olabilir, Septik düşük olmuşsa tedavi önlemleri şöyle özetlene- 
bilir ; 

1 — Uterusdaki enfeksiyon odağının uzaklaştırılması en 
etkili yoldur. Son yıllarda septik düşüklü hastalarda vaginal ve- 
ya abdominal histerektomi uygulanmaktadır. Histerektomi ile 
mortalitede belirgin azalma sağlanmıştır (3, 4). 

2 — Enfeksiyonla savaş: Antibiyograma göre antibiyotik 
verilmesi uygundur. Ancak kültür ve antibiyogram elde oluna- 
na kadar kristalize penisilin ve kanamisin bu vakalarda ilk se- 
çilecek antibiyotik olarak değerli bulunmuştur. (6). Antibiyog- 
ram servikal akıntı kültüründen ve kan kültüründen yapılma- 
lıdır. 

3 — Şok ile savaş; Sıvı ve kan transfüzyonu sentral ven ba- 
sıncına göre ayarlanmalı, böbrek perfüzyonu sağlanarak oligüri 
düzeltilmelidir. 

4 — Asidozile savaş: Elektrolit dengesinin devamlı düzel- 
tilmesi : 

5 — Kortikosteroid ilaçlar septik şokta değerlidir. 

6 — Hastaya yapılacak ilk işlemlerden biriside tetenoz pro- 
filaksisidir. 

7 — Akut böbrek yetersizliği ve azotemi, peritoneal dializ 
veya hemodializi gerektirebilir, 


SONUÇ VE ÖZET 
Septik abortuslar, memleketimizde anne sağlığını ve ka- 
dın sağlığını tehlikeye düşüren önemli nedenlerden birisidir. 
Memleketimizde düşük hızının yüksek olması septik düşük 
problemini ağırlığını da göstermektedir. İstenmeyen gebelikle- 
rin önlenmesi veya provakasyonun önlenmesi en etkili koruyu- 
cu yöntem olacaktır. Septik düşük olmuşsa etkin tedavi önlem- 
leri alınmalı ve tedavide primer odak olarak uterus çıkarılmalı- 
dır. Korunmada istenmiyen gebeliklerin önlenmesine yönelik ça- 

ligmalara gerek vardır. 


Annelerin Çocuk Sağlığı Konusunda Bilgi- 
Tutum ve Davranışları İle ilgili Bir Araştırma 


Dr. Ayten EGEMEN 
GİRİŞ : 


Kalkınmayı plâna bağlamış ülkelerde ortak bir anlayışla, 
sağlık hizmeti üst düzeyde bir ekonomik ve sosyal gelişmeye 
ulaşabilmenin koşulu ve temeli sayılmaktadır. Hizmetin amacı, 
nüfusun yapısını iyileştirmek, ruhsal ve bedensel yönden sağlık- 
lı bir nesil yetiştirmektir. Bu çabada en büyük etken olan ana- 
ların sağlık durumunu ve bunu etkileyen sorunları bilmeden 
çözüme ulaşmak olanağı yoktur. 


Az gelişmişliğin ortak yapısını ve özelliklerini taşıyan ülke- 
mizde doğum ve düşük sayısının yüksek olduğu, pek çok kadının 
ehliyetsiz kişiler elinde, uygun olmayan koşullarda doğum ve 
düşük yaptığı bilinmektedir. 


AMAÇ : 

Bu araştırmayla 15 - 44 yaş grubu kadınların jinekolojik 
yakınmalarının ve hastalıklarının prevalansı ve doğum, düşük, 
ölü doğum ortamalarının saptanması ile, gebelik, düşük sayısı 
yaş, öğrenim durumuyla ana sağlığı ve hastalık tanıları arasın- 
daki ilişki aranmış, böylece anaların sağlık düzeylerini sapta- 
mak ve iyileştirmek için düşünülecek çözümlere ışık tutmak 
amaçlanmıştır. 


GEREÇ VE YÖNTEM : 

Dünya Sağlık Örgütü işbirliği ile Etimesgut Bölgesi'nde ya- 
pılmakta olan «aile büyüklüğünün âile sağlığına etkisi» konulu 
araştırma için random - sistematik yöntemle Sincan Bölge- 
si'nden seçilen 321 aile araştırmanın örneğini oluşturmuştur. 
Bu ailelerdeki evli fertil kadınlara anket uygulanmış; fizik ve 
jinekolojik muayeneleri yapılmıştır. 


BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan kadınların 96 42,8'i ilk okul çıkışlıdır. 
Öğrenim görenlerin oranı yaş ilerledikçe azalmaktadır. (p (0,001) 
Ortalama evlenme yaşı 17,1, ortalama ilk adet görme yaşı 14,5 
yıldır. Ortalama gebelik ve yaşıyan çocuk sayısı 5,4 ve 3,5 dir. 
Bu sonuçlar Türkiye kentsel bölge sonuçlarına yakındır. Öğre- 
nim arttıkça, gebelik ve yaşayan çocuk sayılarının azaldığı sap- 
tanmıştır. (p 0,001) Düşük sayısının yaşla orantılı olarak arttığı 
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gözlenmiştir. Fakat öğrenim durumu ile düşük sayısı arasında 
beklenenin aksine bir ilişki bulunamamıştır. Kadınların 100 
canlı doğuma karşılık 20,9 düşük yaptıkları saptanmıştır, 


Gebelik ve yaşıyan çocuk sayısı arttıkça bunlara paralel, 
gebeliği önleyici yöntem kullanmakda artmaktadır, Öğrenimi 
olan ve olmıyanların aynı oranda gebeliği önleyici yöntem uy- 
guladıkları görülmüştür. Bu sonuç, bu konuda gerekli eğitimin 
yapılmış olmasıyla açıklanabilir. i? 


Fizik muayenede saptanan hastalık və bulgulardan, diş çü- 
rüğü, pyore, intestinal parazit ilk üç sırayı almaktadır, Bütün 
tanı ve bulguların % 68,3 genital sisteme, % 31,7 ise öteki sis- 
temlere ilişkindir. 


FİZİK MUYANEDE SAPTANAN HASTALIK VE BULGULARIN 


DAĞILIMI 
SIRA Hastalık ve Bulgu : Kadın 96 
NO: Sayısı 
1— Diş Çürüğü 175 64,6 
2— Pyore 154 56,8 
İntestinal Parazit 62 22,9 
4— Anem 56 20,6 
5— Tonsil Hipertrofisi 27 9,9 
6— Sistolik Sufl 25 9,2 
7— Hipertansiyon 24 8,8 
8— Bacakta Varis 19 70 
9— Gastritis ve Duodenites 19 70 
10— Üst Solunum Yolu Enf. 19 70 
11— Diğer 193 ne 


Her kadında ortalama 2.9, petoloji bulunanlarda ise ortalama 3,3. peto 
loji saptanmıştır, 


Yaş, gebelik sayısı, yaşıyan çocuk sayısının artmasıyle, pyo- 
re ve diş çürüğünün arttığı saptanmıştır. Yaşa ve çocuk sayısı- 
na góre standardize hızlar kullanıldığında, diş çürüğü ve pyore 
oluşumuna etkili faktörün hem yjaş ve hem de gebelik sayısı 
olduğu bulunmuştur. 


Hipertansiyon provelansı © 8,9 dur. Yaş ilerledikçe, hiper- 
tansiyon oluşması artmakta öğrenim durumu azalmaktadır, et- 
kili faktörün yaş olduğu saptanmıştır. 
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Bacakta varis % 6,3, perinede % 1,1 her ikisinde % 2,6 ora- 
nında görülmüştür. Bacakta varis görülmesine gebeliğin etkisi 
4. gebelikten sonra olmaktadır. (p 0,001) Üriner sistem enfeksi- 
yonu % 3 oranında olup, yaş, gebelik sayısı, düşük, mevcut ge- 
belik ve öğrenim durumu ile ilişkisi bulunamamıştır. 


ÜROGENİTAL SİSTEME 
Sıra . Yakınması olan 
No.: Semptomlar Sayı h 
1 Ağrılı Adet Görme 95 35.06 
2 Vaginal Akıntı 87 32.10 
3 Pollakurie (Son üç ayda) (o 42 15.49 
4 Efforla İdrar İnkontinası 38 14.02 
5 Adet Düzensizliği 32 11.81 
6 Genital Organlar 
civarında, Pruritis 27 10.04 
7 Dysuri (Son üç ayda) 21 7.81 
8 Post Koital Kanama 19 7.01 
9 Adetler Arasında Kanama 10 3,69 
10 Adetler Sırasında 
Fazla Kanama 5 1.85 
11 Prolapsus Uteri Hissi 4 1.48 


(*) Gereksizler hamileler ve laktasyon'da olanlardır. 


İLİŞKİN YAKINMALAR 


Yakınması Gereksiz (*) Toplam 
Olmayan 

Sayı % Sayı % Sayı Ye 
161 53.41 15 5.54 271 100.00 
184 67.90 — = 271 100.00 
229 84.51 — — 271 100.00 
223 85.98 — — 271 100.00 
167 61.62 72 26.27 271 100.00 
244 89.86 — — 271 100.00 
250 92.19 — — 271 100.00 
252 92.99 — — 271 100.00 
199 7343 61 22.51 271 100.00 
249 91.88 17 6.27 271 100.00 
207 98.52 — — 271 100.00 


GENİTAL SİSTEMLE İLGİLİ PATOLOJİK DURUMLAR 


Sıra 

No.: o Hastalık Adı Sayı Ye 

1 Dismenore 91 33.57 
2 Kronik Servisitis 64 23.61 
3 Serviks Erozyonu 63 23.24 
4 Serviks Hipertrofisi 47 17.34 
5 Serviks ektropion 35 12.93 
6 PID (Akut + Kronik) 31 1144 
7 Sistosel 30 11.07 
8 Stress inkantinans 27 10.04 
9 Sisto eRktosell 23 8.49 
10 Ovariel disfonksiyon 16 5.90 
11 Uterus retroversiyonu 14 5.16 
12 Rektosel 12 443 
13 Dessensus uteri 12 443 
14 Vaginit 12 443 
15 iDÉer Hestekler 62 22.87 


(*) Muayeneler 271 kadın üzerinde yapılmıştır. 


Serviks Erozyonu oluşmasında, % 23,2 oranında saptanmış 
olup, düşük, sayısı ve gebelik sayısının etkili olduğu bulunmuş- 
tur. (p 0,05) 

Gebelik sayısı arttıkça servisitis oranı da artmaktadır. 
(p 0,05) 

Araştırmaya katılan kadınlarda toplam olarak % 47,61 pelvik 
relakzosyon bulunmuştur. Yaş ve gebelik sayısı arttıkça sisto- 
sel, rektosel, sistorektosel ve descensus uterinin de arttığı sap- 
tanmıştır, 


PID prevolansı © 11,4 olup, okur yazar olmıyanların © 12,5 
sinde PID olduğu halde, İlkokul çıkışlı kadınların © 9 unda 
görülmektedir. 


Tabla avere 
Fizik ve Jinekolojik Muayenelerin Sonucu 
Muayene Fizik Muayene Jinekolojik Muayene 
Bulgusu Sayı 96 Sayı h 
Normal 85 31.3 86 31.7 
Patolojik 186 68.4 185 68.3 
Toplam 271 1000 271 1000 


Araştırmaya katılan kadınların pelvik muayenesinde % 68.3 
de çeşitli Jinekolojik hastalık bulunmuştur. Muayene bulgusu- 
nun normal ya da patolojik olması yaşla ilişkili değildir. Ama 
gebelik sayısı arttıkça pelvik patoloji oranı artmaktadır. (p 0,05) 


SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu araştırmaya varılan sonuçlara göre bölgedeki annele- 
rin sağlık düzeyleri iyi değildir. Muayene edilen doğurgan çağ- 
daki kadınların hepsinde, önemi çeşitli derecelerde değişen has- 
talık ve semptomlar bulunmuştur. Bu patolojilerin çoğu, annenin 
gebelik sayısı, düşük sayısı, çocuk sayısı ve öğrenim durum- 
larıyla yakından ilişkilidir. 


Bu nedenle, anne sağlığının daha iyi bir düzeye erişebil- 
mesi, Öncelikle; 

— Annelerin gebeliği önleyici yöntemler konusunda eğiti- 
lerek doğurganlığın azaltılmasına, 


— Ana sağlığının temeli olan doğum öncesi, doğum ve do- 
ğum sonrası bakıma gereken önemin verilmesiyle, ana sağlığı 
hizmetinin yoğunlaştırılmasına, 

— Yakınması olmasa da periodik muayenelerinin sağlan- 
masına, 

— Örgün, sürekli ve etkin eğitim proğramları uygulanma- 
larıyla, öğrenim ve eğitim düzeylerinin yükseltilmesine bağlıdır. 
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STREPTOKOK ENFEKSİYONLARI 


Dr. Ayşen BULUT 


Ankara Tabip Odası Ana Çocuk 
Sağlığı Komitesi Üyesi 


Streptokok enfeksiyonları üst solunum yolunun en sik gö- 
rülen hastalıklarındandır, Özellikle komplikasyonlarının tedavi- 
sinin olmayışı veya çok pahalı oluşu bu enfeksiyonun erken tanı, 
tedavi ve savaşının önemini belirler, 


Önceleri streptokokların çeşitli tiplerinin çeşitli hastalıkla- 
ra neden olduğu sanılırdı, Artık A Grubu Beta Hemolitik Strep- 
tokokların görülen hastalık tablolarının çoğunu oluşturduğu 
bilinmektedir. Bu hastalık tabloları etkenin giriş yerine, yayılma 
şekline, konakçının yaşına, enfeksiyonun lokalizasyonuna, erit- 
rojenik toksinin bulunup bulunmamasına göre değişiklik göste- 
rir. En sık Farenjit, Kızıl ve Erizipel görülmektedir. Diğerleriyse 
Lohusa Humması, Sepsis, Sellülit, Osteomyelit, İmpetigo, Perito- 
nit, Otitis Media, Mastoidit, Bakteriyel Endokardit gibi yüzeyel 
veya derin enfeksiyon hastalıklarıdır, Hastalıklar sonunda kom- 
plikasyon olarak Akut Eklem Romatizması ve Akut Glomerulo- 
nefrit görülebilmektedir. 


EPİDEMİYOLOJİSİ 

Streptokok enfeksiyonları sıcak ve kuru iklimlerde, soğuk 
ve nemli iklimlere oranla daha az görülür. Çok değişen hava 
şartlarında insidansı artar, Türkiye'de Karadeniz Bölgesinde 96 
31, Orta Anadolu'da % 26 Güney Anadolu'da © 3,7, Güneydo- 
ğu'da © 2,1 sıklıkta saptanmıştır. (1) 


En sık Ocak ve Nisan ayları arasında görülür, Temmuz ve 
Ağustos ayları en az streptokok enfeksiyonu görülen aylardır. 

Boğaz kültüründe Beta Hemolitik Streptokok saptanması 
kalabalık ailelerde X 38 sıklıktadır. Bulaşma, bir odada, bir ya- 
takta yatan kişi arttıkça artar. Yatılan odada kişi başına düşen 
hava hacmı artınca azalır. Çocuğu okula giden ailelerde (% 35), 
çocuğu okula gitmeyenlere göre (© 15) fazla görülmektedir. 
Cins.farkı yoktur. (2) 


En hassas grup 5 - 14 yaş arasıdır. Ankara Dumlupınar İlk- 
okulunda yapılan bir araştırmada boğaz kültürlerinde 7 - 9 yaş- 
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ta % 55, 10 - 12 yaşta 96 25 olarak saptanmıştır, (3) Toplum sağ- 
lığı ile uğraşan sağlık personelinin bu özellikleri göze almaları 
koruma için önemlidir, Hacettepe Hastanesi Ameliyathanesinde 
yapılmış bir değerlendirmede doktorların % 17 - 20'sinde, hem- 
şirelerin % 18 - 36'sında, diğer sağlıkçıların % 23 - 35'inin bo- 
ğaz kültüründe Beta Hemolitik Streptokok ürediği saptanmış- 
tır. (4) Tedavi edilmemislerde: © 32'sinde 1 - 2 ay, © 27'sinde 
3 - 4 ay, % 23'ünde 5 - 6 ay, 9 9'unda 7 - 8 ay kültür pozitif kal- 
maktadır. 12 ay devamlı kalan vakalarda vardır, (2) 


Özetle, büyük şehirler, güneş ışınından yoksun konutlar, 
nemli konutlar, kalabalık aileler, toplu yaşama yerleri, yetersiz 
giyim gelir ve gıda ile insidans giderek artmaktadır, 


BULAŞMA ÖZELLİKLERİ 


Kaynak enfekte kişidir. Hasta veya portör olabilir, Salgılar 
aracılığı ile de bulaşır, Direk temas, damlacık yayımı ile sağlam 
kişiler enfekte olur. Kaynakla direk temas için en az 2,5 metre 
uzaklık olmalıdır. Nadiren kontamine süt veya diğer yiyecekle- 
rin alımı ile patlama şeklinde salgınlar olabilir. Sağlak kişide 
hastalık yapması, alınan etkenin hücre sıvısının kuru olma- 
masına, Mantijenitesini kapsamasına, ve etkenin yeterli miktar- 
da olmasına bağlıdır. Hassas konakta etken alınınca, semptom- 
lardan 1 - 2 saat önceye dek çok az mikroorginazma vardır. Bu 
nedenle kuluçka devrinde sağlamlara bulaştırılıp bulaştırılama- 
yacağı tartışmalıdır, Semptomları çabuk yayılır. Orofarinksde, 
burun deliğinde etken saptanabilir, ancak pü olmayınca etken 
güçlükle saptanır. Enfekte şahıslarda % 20 - 40 semptom gö- 
rülmez. Buna karşın hastalığı yayar ve Akut Eklem Romatizma- 
sı, Akut Glomerulonefrit olabilir, 


Tedavi edilmemiş vakaların % 30'u 3. Haftadan önce, % 50 
si 5. haftadan önce, 6 90'nı 11. haftadan önce negatif kültür 
verir. (2) Bu halde portörlük durumu önem kazanır. Görülmüş- 
tür ki, bir haftadan az zaman içinde çok sayıda streptokok ba- 
rındıran hasta, 3 hafta devamlı olarak boğazında 10 koloniden 
az streptokok barındırandan 3 kez az bulaştırmaktadır. 


Enfeksiyon sırasında tipe spesifik antikor oluşur. Erken 
antibiyotik tedavisiyle antikor oluşmadan enfeksiyon önlenirse, 
aynı tip streptokok ile hastalık tekrar olabilir. Kişide 1 - 2 yıl 
kalan antibakteriyel immünitenin yanısıra antitoksik immünite 
de vardır, Antitoksik immünite transplasentaldir, aktif veya pa- 
sif olarak kişide bulunabilir. Aktif oluşunca hayat boyu sürer. 
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Beta Hemolitik Streptokoklarda beş tip eritrojenik toksin 
vardır, ve bunlar tipten çok grup için pesifikdirler, Şu halde an- 
tibakteriyel immünite daha karakteristiktir, Bunun sonucu ola- 
rak da ikinci kez kızıl olma çok enderdir. 


— Kişide antibakteriyel immünite varsa klinik olarak has- 
talığı önler, 


— Antibakteriyel immünite yok, antitoksin yeterli ise Strep- 
tokoksik farenjit, tonsillit oluşur, kızıl görülmez 


— Hiç antikor yoksa kızıl oluşur. 


KLİNİK 
Hastalığın kuluçka devri ortalama 2 - 5 gündür. 


6 ay öncesi çocuklarda nasofarenjit şeklinde görülür. Muco- 
pürülan burun akıntısı, irregüler yüksek ateş olur. Genellikle 
bir haftada akut semptomlar kalmaz. Akıntı 6 hafta kadar sü- 
rebilir, Kültürle kesin tanı yapılmalıdır, 


6 ay - 3 yaş arasında öncelikle akut foliküler tonsillit olur. 
Farenjit ve kızıl daha sonra görülebilir, Deri belirtileri dışında 
genellikle bu üç hastalığın da klinikleri aynıdır. Ani ateş, titre- 
me, halsizlikle beraber kusma, boğaz ağrısı ile ortaya çıkarlar. 
Kızılda 12 - 48 saatte raşlar belirir. Ateş 2 günde pik yapar, 5 - 6 
güne dek lisisle düşer. Nabız giderek yükselmiştir. Penisilin te- 
davisiyle ateş 24 saatte normale döner. Arasıra karın ağrıları 
olabilir, Kusma ile birlikte akut karın sendrova belirtileri ile 
karıştığı da olur. 


Kızılda mukoza ve deri belirtileri : 


1 — Enantemler . Tonsiller exudayla kaplı, hiperemik ve 
hipertrofiktir. Farinks ve Uvula ödemli, hiperemiktir. Damakta- 
eritemli, noktalı lezyonlar, ara sıra da peteşi oluşur. Dil sırtı 
başlangıçtaki iki günde beyaz, paslıdır. Uç ve kenarları kırmı- 
zıdır «Beyaz çilek dili». 4 - 5 günde soyulur ve kırmızı çilek dili 
adını alır, Zemin kırmızı, papillalar beyaz noktalıdır. 


2 — Egzantemler: 12 saatte görülür. 2. güne dek görülmedi- 
ği de olur. Basınca beyazlaşan, güneş yanığı görünümünde kır- 
mızı erupsiyonlardır. 24 saatte jeneralize olur. Yüzde, alında, ya- 
naklarda belirgindir, ağız kenarında soluklar vardır. Deri kıv- 
rımlarında, axilla, inguinal bölgede şiddetlidir. Hiperpigmentas- 
yon ve peteşi sonucu Pastia çizgileri olarak bilinen, kıvrım yer- 
lerinde hastalığa özel belirtiler görülür. Bunlar, raş solduktan 
bir gün sonraya kadar sürer, şiddetli yayımda karın, el, ayak- 
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ta erupsiyonlar veziküler lezyonlar halini ahr. Bir hafta son- 
ra semptomlar kaybolur, deskuamasyon başlar. Bu, raşın şid- 
deti ile orantılıdır. Önce yüzden başlar, gövde ve ekstremiteye 
yayılır, en son ekstremite uçlarında görülür. 3 haftada yayım 
sonlanır. Bazı hallerde 8 haftaya kadar uzar. 


Diğer streptokok hastalıkları 


Streptokok Egzeması: Ciltte eritem, serosanginö exuda ile 
belirgindir. Kabuklanma ve daha sonra regional lenfadenopati 
olur. Genellikle sekonder enfeksiyon halinde her yaşta olabilir. 


İmpetigo: Yüzeyel, pürülan kurutlu lezyonlar vardır, ince 
yapışık kurutlardir. 


Erizipel «Yılancık» ; Genellikle 20 - 40 yaşlarda olur. Yüze- 
yel lenflerin inflamasyonudur, Kırmızı endurasyonla deri incel- 
miş görülür. Sıklıkla yüzde ve bacakta yerleşir. Küçük lezyonla 
başlar, Kenarı kabarık ve sınırlıdır. 4 - 6 günde yayılır. Ateş ve 
diğer belirtilerle birliktedir. Yayıldıkça ortasındaki renk soluk- 
laşır. Genel durumu kötü hastalarda tekrarlar. Beyaz küreler 
yükselir. % 1 - 2 fataldir, 


Lohusa Humması. Diğer grup streptokoklarda neden olabi- 
lir, B,C,D,G, gibi. Doğumdan veya aburtustan sonra genital or- 
ganların streptokok enfeksiyonudur, Vajinal yolla alınmıştır. Lo- 
kal veya jeneralize olabilir. Tedavi edildiğinde genellikle fatal 
değildir. Ancak, iyi tedavi edilmemiş vakalarda derin trombofle- 
bitler, embolilerle annenin hayatını kaybetmesine neden olur. 

KESİN TANI : Bakteriyolojik olarak değerlendirilir. 

AYIRICI TANIYA dikkat edilmelidir. Çocukta Kızamık, kı- 
zamıkçık, Ekzantema subitum, enfeksiyoz mononükleoz gibi dö- 
küntülü hastalıldarla karışabilir. Güneş yanığı, miliaria ile karı- 
şabilir. Tonsiller bulgularla difteriyi taklit edebilir. Kendine özgü 
kliniği ile ve gerçekte bakteriyolojik olarak ayrılmaktadır. 


ERKEN KOMPLİKASYONLARI 

Regional corvical lenfadenit 

Otitis media, sinüzit, bronkopnómoni, mastoldit 

Sepsis, ostoomyelit diğer klinik şekillerinde görülebilirler. 


GEÇ KOMPLİKASYONLARI 


1 — Akut Eklem Romatizması : Patogenezi kesinlikle belir- 
lenememistir. A grubu streptokoklarm hipersensitivitesi sorumlu 
tutulur. Üst solunum yolu streptokok enfeksiyonundan sonra 
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1-3 hafta kadar latent periyod sonunda ortaya cikar. Górülme 
insidansi enfeksiyonun şiddeti ile ilgili değildir. 3 yaşın altında 
enderdir. Genellikle 5 - 10 yaşlarında tutulunur. Recurrent atak- 
lar sıktır, Eksudatif farenjitten sonra % 3 sıklıktadır. Optimum 
penisilin tedavisi ile % 1'e inebilir. 


Poliartrit (Gezici ağrılarla birlikte genellikle diz ve bilekler- 
de olur) Kardit, derialtı nodülleri, eritema marginatum, kore 
kardinal belirtilerinin yanısıra ateş, sedimantasyon artması, la- 
boratuvar bulgusu olarak ASO artması, CRP pozitifliği, beyaz 
kürelerin artması görülebilir. Burun kanaması, taşıkardi, EKG'de 
PR uzaması olabilir. 


Akut eklem romatizmasında semptomlar arasında korelas- 
yon yoktur. Hafif bir eklem tutulması ardından şiddetli bir kar- 
dit görülebilir. Kalp seslerinin değişmesi, kalp yetmezliği bulgu- 
ları ile belirlenir. Kardit tedavisi her zaman mümkün değildir. 
Kalp kapaklarında neden olduğu lezyonlarla kronik hastalıklar 
arasında önemli yer tutan, bizim toplumumuzda oldukça sık 
görülen, ileri yaşta fatalitesi yüksek, fazlaca işgücü kaybına yol 
açan romatizmal kalp hastalığını oluşturur, Koruyuculuk dışın- 
daki tedavisinin kısıtlı olduğunu hepimiz bilmekteyiz. Tedaviye 
belirgin bir etkisinin olmadığı bilindiği Halde hastaların 10 gün 
Pensilin Procain tedavisine alınmasında yarar vardır, Recurrens- 
lerden korumak için hayat boyu uzun etkili Penisilin tedavisi uy- 
kulanmaktadır. Bilindiği üzere % 90 iki yılda, % 98 beş yılda 
tekrar görülebilir. Karditsiz vakalarda belirtiler geçene dek has- 
ta mutlak yatak istirahatine alınır, 80 - 100 mg/kg Salisilik asit 
tedavisi yapılmalıdır. Klinik düzelince yarım doza geçilip teda- 
vive iki - üç ay devam etmelidir. Karditli vakalarda yatak isti- 
rahati ve Salisilik asit tedavisinin yanısıra Steroid tedavisi uygu- 
lanmalıdır. Hafif vakalarda 2 mg/kg Prednisolone 4'e bölünmüş 
dozlar halinde 3 - 6 hafta kadar verilir, Klinik düzelince bir sü- 
re daha, varım dozla devam edilebilir. Ağır vakalarda gerekti- 
ğinde digitalize etmek uygundur. 


2 — Akut Glomerulonefrit : Akut eklem romatizması ka- 
dar sık değildir. Genellikle deri tipi streptokoklarla oluşur. Nef- 
ritojenik tiplerin sınırlı oluşu nedeniyle çoğunlukla tek atak şek- 
lindedir. Latent devre olan 7 - 14 gün sonunda görülür. Erken 
tanı amacıyla streptokok enfeksiyonlarından sonra 3. haftada 
idrar tetkiki yapmak oldukça yararlıdır. 


Hematuri, hipertansiyon, ödem bulguları tipiktir. Ateş, oli- 
güri, anüri hastalığın seyrinde görülür. Tedavinin burada da so- 
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nucu çok etkilemediği bilinmektedir. Tedbir olarak, 10 günlük 
Penisilin procain tedavisi önerilir. Hastalarda kesin yatak istira- 
hati, gerektiğinde sıvı kısıtlaması, kalp yetmezliği tedavisi, hi- 
pertansiyon tedavisi yapılmalıdır. Akut belirtiler ilk iki haftada 
kaybolur. İleri derecede proteinüri ve hipertansiyonla seyreder- 
se prognoz kötüdür. © 3 kroniklesebilir. Akut glomerulonefrit- 
te 3 ay uzun etkili penisilin tedavisi yapılmasında yarar vardır. 


Yurdumuzda sık görülen kronik hastalıklar arasında yer 
alan kronik göbrek hastalıklarının pek çoğu akut glomerulonef- 
rite bağlıdır. Hastaların sorunları göz önüne getirilirse strepto- 
kok enfeksiyonlarından korunmanın önemini bir kez daha tek- 
rarlamak gerekecektir. 


HASTALIKTAN KORUNMADA ESASLAR, 


1 — Laboratuvar imkanlarını arttırarak tanının kolaylaşıp 
erken tanıyı mümkün kılmak. 


2 — Sağlık eğitimi ile streptokok enfeksiyonlarının önemi- 
ni, bulaşma yollarıyla ilgili bilgileri halka vermek, sağlık hiz- 
metlerinden yararlanmayı pekiştirmek, hasta tedavisinin tam 
olarak uygulanmasını sağlamak. 


3 — Sütlerin pastörizasyonunu gerçekleştirmek, mastitli 
ineklerin sütlerinin kullanılmasını önlemek. 

4 — Semptomlu vakaları geçici olarak işlerinden almak. 

5 — Doğumlarda asepsi kurallarına uymak gereklidir. 


Rekurrent streptokok enfeksiyonlarında, özellikle risk taşı- 
yan gruplarda uzun etkili penisilinle koruma geçerli bir uygula- 
madir. 


HASTALARIN VE CEVRELERIN KONTROLU 
1 — Kızıl, ihbarı zorunlu bir hastalıktır. 


2 — İzolasyon : Antibiyotik tedavisi başladıktan 24 saat 
sonra hastanın izolasyonu gerekli değildir. Ancak Umumi Hıf- 
zısıhha Kanunu'nun 57 - 69. maddelerinde Milli Eğitim Bakanlı- 
gına bağlı tüm okullarda uyulması gerekli kural şu şekilde bil- 
dirilmiştir: Kızıllı hastanın ateş düştükten 28 gün sonraya dek, 
ailedeki diğer çocukların hasta izole edildikten 8 gün sonraya 
dek okula gönderilmemesi, öğretmenlerinde aynı şekilde bu ku- 
rala uyması gerekmektedir. Bu yasa halen yürürlüktedir! 


3 — Karantina, koruyucu aşı uygulaması yoktur. 
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4 — Hasta tedavisi için en etkili olarak Penisilin kullanılır. 
Ancak aşırı duyarlılık söz konusu ise yerine Eritromisin kulla- 
nılmalıdır, Alışılmış tedavi 10 gün düzenli olarak İM Penisilin 
procain ile yapılmaktadır. Doz yaşa göre 400.000, 800.000, 
1.200,000 ünite olabilir. 


Günümüzde depo penisilinlerin tedavinin uygulanışını ko- 
laylaştırması amacıyla doğrudan tedavide kullanılması düşünül- 
mektedir. Bu konu ile ilgili araştırmalar yapılmaktadır. Yapılan 
bir araştırmada kontrol grubu kullanılarak bir yıl süreyle Beta 
Hemolitik Streptokokla enfekte kişilere her ay bir adet depo 
penisilin yapılmıştır. Yıllık enfeksiyon oranı kontrol grubunda 
% 34, tedavi grubunda ise % 9 olarak saptanmıştır. Tonsilleri 
büyük olanlarda normale göre daha az cevap alınmaktadır. En- 
feksiyona hassas yaş gruplarında tedaviye rağmen yıllık enfek- 
siyon hızı % 19 kalmıştır. Aynı zamanda boğazında hem Beta 
Hemolitik Streptokok hem de stafilokok bulunanlarda tedavide 
depo penisilininin hiçbir etkisi olmamıştır, Yalnız Beta Hemo- 
litik Streptokok olanlarda ise depo penisilin % 99.05 tedavi edici 
bulunmuştur. 

Özellikle kırsal bölgelerde hekimle karşılaşma ve enjeksi- 
yon sorunu olabileceği göz önüne alınırsa bu tedavinin koruyu- 
culuk açısından da yararlı olacağı söylenebilir. 
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TÜRKİYE'DE İŞÇİ SAĞLIĞI" 


Stj. Dr. Ferda Çelenk 


Geçen yazımızda Türkiye'de işçi sağlığını, işçilerin çalışma 
koşulları, yaşam şartları ve mücadeleleriyle birlikte ele alarak 
1923 yıllarına kadar getirmiştik. 1923-46 yıllarında işçi sağ- 
lığının durumunu anlayabilmemiz için de, işçilerin yaşam ko- 
şullarını ve bunu belirleyen siyasal koşulları kabaca gözleme- 
miz gerekmektedir. Bu bakımdan, bu yazımızda da işçilerin ça- 
lışma koşulları, konut, ücret durumları ve mücadelelerini o dö- 
nemin siyasal koşulları ile bütünlük içinde ele almaya çalışa- 
cağız. 


I — 1923 - 1946 yıllarında Türkiye'de İşçi Sınıfının Durumu : 
A) Sosyal ve ekonomik durum : 


Emperyalist güçlerin yurdumuzu fiilen işgaline karşı Milli 
Kurtuluş Savaşı verildikten sonra 1923'de Cumhuriyet ilân edil- 
di. Böylece yeni bir dönem başlıyordu. Milli Mücadele Türki- 
ye'sine miras kalan uzun yıllar yabancı devletelre sömürü a- 
lanı olmuş, tarımı ve sanayii oldukça geri kalmış bir ülkeydi. 
Nitekim sanayiin geri kalmışlığının bir göstergesi de, üretimin 
büyük oranda, el işçiliği şeklinde olmasıydı. Tekstil sanayinin 
% 80 ini el tezgahları teşkil ediyordu. Kapitülasyonların uzun 
süre etkilediği ülkede, iç pazar bütün yabancı mallara açıl- 
mıştı ve dış ticaret dengesindeki açık derindi. Tarım ülkesi o- 
lan Türkiye, kendi yiyecek ihtiyacını karşılayamayacak durum- 
daydi. Dünyün-u Umümiye ile yabancılara borçlanılmış ve Cum 
huriyet hükümetine 86 milyon TL borç kalmıştı. Ulaşım (yani 
demiryolları) yabancıların elindeydi. 


* |. Bölüm TOB, Sayı 13-14'de yayınlanmıştır. 
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Bu kosullar karşısında, hükümet sanayiin gelişmesi için 
Burjuvaziyi destekleme çabalarına girmişti, (1924 İzmir İktisat 
Kongresi) Aşar vergisi konulması, köye para ekonomisinin gir- 
mesi bu doğrultuda bazı önlemlerdi. Ama bir toprak reformu 
gerçekleştirilemedi, ticaretten alınacak kârın sanayie aktarımı 
tasarlandı, bu da gerçekleştirilemedi. 


1929-33 de, kapitalist dünya krizi dönemine gelindi, 
Bu dönemde, krizin etkisiyle dış ticarette açıklar oldu; para- 
nın değeri, tarım ürünlerinin fiyatı ve dolayısıyla ücretler düş- 
tü. İşçi sınıfının sefaleti bir kat daha arttı, 


ler iyiden düştü, işçilerin örgütlenme vs. hiçbir hakları yok- 
tu, en ufak direnişleri polisçe bastırıldı. Bu yöntemlerle, sana- 


maye bir yandan banka sermayesine ortak olurken, öte yan- 
dan hala bazı demiryollarının, fabrikaların sahibiydi. 1933'de 
yabancı sermayenin Türkiye sanayisine yatırımları 50 milyon 
TL sını buluyor ve 1934 de ülkede 71 yabancı firma sayılabili- 
yordu. Devletçilik politikasından dolayı kredi olanaklarından 
yoksun kalan özel sektör de durumdan şikayetçiydi. Yine ya- 
bancı sermaye ile çıkarları birleşenler devletçiliğe karşı çıkı- 
yorlardi. 


II. Dünya Savaşı yıllarında, ekonomik koşulların etkisiyle 
de devletçilik tam uygulanamadi. CHP, nin toprak reformu. 
na gidilmesini istemesi büyük toprak sahiplerini tedirgin et- 


si CH.P. de, bu yeni partinin devletin özel sektöre yardım- 
cılığı önerilerine 1947 programında yer verdi. Böylece 1950 lers 
gelindi, 
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B) . İşçi sınıfının nicel durumu £ 

Dönem başlarında, yani 1922 yılında, Türkiye'de işçi sı- 
fının niceliğini aşağıdaki tabloda görebiliri z: (1) 

1922'del sanayi işyerleri ve çalışan işçi sayısı 


İktisadi faaliyet kolu işyeri işçi işyeri başına düşen 
sayısı sayısı ortalama işçi 


Dokuma 20.057 35.316 1.76 3 
Deri işleme 5.347 17.964 3.35 
Metallurji 3.272 8.021 4.24 
Ağaç ve marangoz işleri 2.067 6.007 2.91 
Gıda 1274 4.491 3.52 
Çömlek vs 704 3.612 1.93 
TOPLAM 32.721 75.411 2.30 


Tabloda görüldüğü gibi, toplam işçi sayısı 75.411'e ulaş- 
maktadır. Bu sayının da gösterdiği gibi Kurtuluş Savaşından 
henüz çıkmış olan Türkiye, sanayi bakımından gelişmemiş bir 
ülkedir. 1927 yılında yapılan nüfus sayımı da bunu destekle- 
mektedir. Nitekim mesleklere göre yapılan bu sayımda nüfu- 
sun % 82 si tarımda, % 5.6 sı da sanayi kollarında çalışmak- 
taydı 10'dan az işçi çalıştıran işyerleri, işyeri toplamının % 
96.8 ini oluşturuyordu. 100'den fazla işçi çalıştıran işyerleri ise 
“e 0.2 oranındaydı. (2). % 96.8 i teşkil eden 2 - 10 işçi çalıştıran iş- 
yerlerinde 170 - 210.000 işçi çalışıyordu ki bu işyerleri zanaat ü- 
retimini ve fabrika - atölye türü kurumları kapsıyordu. Diğer 
taraftan tarım işçisi sayısı ise 200- 250.000 kadardı. 50 - 60.000 
işçi de nakliyede çalışmaktaydı. (3) Toplam olarak, 1927'deki 
işçilerin nicel varlığı 400 - 450.000'i buluyordu. 


1932 lerde işçilerin ülkedeki dağılmı isə şöyledir: (3) 


İstanbulda % 2844 
Zonguldak'ta % 14.85 
İzmir'de % 12.61 
Toplam % 559 


Sanayi işçilerinin % 28.44 ü İstanbul ve çevresinde yoğun- 
laşmıştı. İstanbul'un ardından Zonguldak ve İzmir geliyor ve 
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bunları sanayi işyerleri olarak Bursa, Adana, Balıkesir, Mer- 
sin izliyordu. Dağılımı bu şekli gösteren sanayi, ülkenin ihtiyaç- 
larını karşılamıyordu ve çoğu sanayi malları yabancı ülkeler- 
den zorunlu olarak ithal ediliyordu. Türkiye, Pamuklu mensu- 

. cat ihtiyacının bile ancak % 25'ini sağlayabiliyordu. Yabancı ser- 
mayenin yanısıra, nakliyatın da iyi gelişmemiş olması, sana- 
yimizin gelişimini önleyen diğer bir etkendi. 1924'de 4088 km.yi 
aşmayan demiryollarının 2352 km.si yabancı sermayenin mül- 
kiyetindeydi. 


1927-1934 de sanayide çalışanların % 51.6 sını çocuk işçi- 
ler oluşturmaktaydı. (4). 1932'dan sonra ise iş kanunun ço- 
cuk işçi çalıştırılmasını yasaklayan hükmünden dolayı çocuk 
işçi sayısını saptamak istatistiklere dayanarak mümkün olma- 
maktadır. 


Yine ayni, yıllarda kadın işçiler ise ortalama işçi sayısının 
1/4 ünü oluşturmaktaydı. Dokumacılık gibi bazı kollarda bu o- 
ran % 52. 05 e ulaşıyordu. (4). 


Kadın ve çocuk işçilerin bu yüksek oranda çalıştırılmasıyla 
burjuvazi daha ucuz işgücü satın alarak kârını arttırıyordu. 
Bunun yanısıra bu yüksek oran, işçilerin yaşam koşullarının 
kötülüğünü açıkça yansıtıyordu. 


C) Ücretler : 


1928'lerde işçi ücretlerini burjuva basınında çıkan yazı- 
lardan izleyelim. (5) 


«Hangi işi yaparsak yapalım, şirket işe yeni alınmış işçile- 
re ayda 25 TL ödüyor. Ancak ilk 6 aydan sonra bu ücret 30 TL, 
na yükseliyor. 10-15 yıl çalışanlar en fazla 40-50 TL alıyor- 
lar ki hepsi 4-5 kişiden ibaret. 


«Diğer şirketlerde ise ücret durumu daha beterdi. Demir- 
yolu işçileri günde 15 saat çalışarak 80 kuruş ve daha azını 
elde ederlerdi. Dokumacılar ve tütün işçileri günde 14 saat ça- 
lışmaya karşılık 1 TL alırlardı. İstanbul'da lokanta, otel gibi 
yerlerde 20 saat çalışıp 4 saat dinlenme olanağını ancak bula- 
bilen işçiler de bu arada sayılabilir. 


«Bir fırın işçisi ise, günde 18-24 saat çalışır, 24 saatlik iş- 


gününün uygun bir saatinde kıvrılıp, biraz kestirmek olana- 
ğını ancak bulurdu.» (Vakit Gazetesi, 18 mart 1926) 
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Aralık 1928'de Journal D'Orient 
rine dair tablo ise şöyledir: (5). 


dergisindeki işçi ücretle- 


kalifiye olmayan 


Sanayi işkolları Usta işçi 
Konserve ayda 80 TL ayda 15 TL 
Şeker ayda 30-50 TL ayda 8-10 TL 
Dóküm ayda 90 - 120 TL ayda 15 TL 

(günde 3-4 TL) (günde 50 krş) 
Halı ayda 80 TL ayda 10-30 TL 
Parfümeri ayda 65 TL ayda 25-40 TL 
Matbaat ayda 70 TL ayda 25 TL 
Mobilya ayda 60-90 TL ayda 9-15 TL 


(günde 2-3 TL) 


(günde 30-50 krş) 


Bu tablodaki ücretler Türk ve yabancı işçilerin ücretleri- 


nin ortalamasıdır, Gerçekte ise, Türk 
daha düşük ücret almaktadır: (5) 


yabancı işçi 
Usta 410 - 730 krş 
Yeraltı işçisi 170 krş 
Yerüstü tesis işçisi 300 krş 
Çırak 400 - 450 
Memur 300 krş 


Tramvay işletmesi işçileri ayda 120 TL 


işçiler yabancı işçilerden 


Türk işçi Te 
160 - 300 krş 40 
60 krş 40 

100 krş 33 

160 - 350 krş 40 
100 krş 33 
ayda 30 TL 25 


Görüldüğü gibi, Türk işçisinin ücreti, yabancı işçilerin üc- 
retinden % 40 daha düşüktür. Buna göre ele alınırsa ilk tab- 
lodaki ücretlerin daha düşük olması gerektiği açıkça ortaya çl- 


kar. 

Bunun yanısıra kadın ve çocuk işçilerin ücreti daha da dü- 
şüktür. (5) 
İş kolları Erkek Kadın Çocuk 
Dokumacılık (günde) 15 TL 75 krs 20 krş 


Nakliye işçileri (günde) 
Maden işçisi (günde) 


Büyük şehirlerde ise biraz daha 
mak mümkün oluyor. (5). 


20-70 krş 10-50 krş 


50-200 krş 15-60 krş 10-15 krş 


yüksek ücretlere rastla- 


gelida O f eek e. 4 — 
İstanbul 


Şehirler Erkek 
80 - 250 

Ankara 110 - 450 

Samsun Tütün F. 150 - 200 


Kadın Çocuk 

40-110 10-90 
— 30 - 120 

15-50 — 
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Ücretlerin daha yüksek olduğu büyük şehirlerde bile ka- 
din ve çocuk işçilerin ücreti ,erkek işçilerinkinden % 50 ve da- 
ha yüksek oranda düşüktür, Şurası açıktı ki, genel olarak işçi 
sınıfı özel olarak da kadın ve çocuk işçiler insafsızca sömürül- 
mektedirler. 


Öteyandan, savaş sonrasında hayat pahalılığı ücretlerin 
3-4 misli önüne geçmiştir. Böylece, alım gücü gittikçe düşen 
işçilerin beslenmesi de iyiden kötüleşmişti. Kalifiye bir işçinin 
besini ekmek, zeyti,n piriç ve tahıllardan oluşmaktaydı ve an- 
cak haftada bir et yiyebilmekteydi, 


1932-34 yıllarında ise tarım ,r sanayi sektöründe ücretle- 
rin yıllık ortalaması şöyleydi. (4). 


1932 19,5 TL 


1933 173 TL 
1934 196 TL 


(kaynak : Sanayi İstatistikleri 1932 - 1939) 
Bu yıllarda, hayat pahalılığı yine ücretlerin 3-4 misli önüne 
geçmişti. 


1938'de ise işçinin ortalama geliri 26.78 TL idi. (27 TL) 
Bu dönemde, İstanbul'daki bir işçinin tükettiği besin mad- 
delerine ve kalorilerine bakalım, (6). 


Besin maddeler Ayda kg. aylık kalori toplamı 


Ekmek 18.58 35.302 
Un mamulleri 1.04 1.900 
Pidinç 0.733 2.433 
Patates 1.06 667 
Et 1.91 1.795 
Yağlar 0.71 5.310 
Tereyağı 1.95 1.287 
Yumurta 5.8 406 
Nohut, fasulye, zeytin 1.5 4.335 
Soğan, sarmısak 1.25 450 
Sebze 54 1.080 
Meyve 4.0 800 
Seker 1.686 4.524 
Tatlılar 0.125 315 
Çikolata, şekerleme 0.08 300 
Çay, kahve 0.084 — 


Toplam 64.428 (günde 2180 cal 
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İşçinin günlük kalorisi 2180 cal. olmaktadır. İşçi ücreti 27 
TL olmakla beraber, abartılmış bir rakam olarak 47 TL olarak 
bul edelim. Buna göre, en az günde 4000 cal. ye ihtiyacı olan 
işçi, bu gereksinmenin yarısını ancak elde edebilecektir. Böy- 
lece işçiler, yetersiz ve dengesiz beslenmek zorunda kalmak- 
tadırlar, Üstelik, 1938'den 1953'e dek hayat pahalılığının 4 - 5 
kat daha da arttığını düşünürsek, beslenmenin daha da yeter- 
siz hale geleceği açıktır. 


D) Konut Koşulları : 

İşçi konutlarının durumu da insan evi olmaktan uzaktı, üs- 
telik işçilerin evi bile yoktu. 1925'de yapılan Adana İkinci Pa- 
muk Kongresinde işçinin konut durumu için şu sözler söylen- 
mektyedi: (7) 


«işçilerin şehirde geçireceği hayat hakkında önce ve son- 
ra hiçbir şey düşünülmüş değildir. Bunlar kısmen şehirde, kıs- 
men Seyhan'ın öteki yanında hanlarda misafir kaldıkları gibi, 
daha çok Memleket hastanesi çevresindeki kabristanlarda ve 
yol kıyısındaki boş arsalarda açıkta kalırlar.» 


Sağlık müdürü Hikmet Süreyya, «yerliler hastalanınca e- 
vinde yatar ve hastaneye gider. İşçinin evi yoktur. Nereye gi- 
decek?» derken, Dr. Celâl :» Adana'nın biricik hastanesinin pro- 
tokol defterine bakılırsa, hiçbir işçiye mesken gösteremez. İş- 
çi, üç gün kabristanda yattıktan sonra hastaneye gelir. İşçinin 
yatağı kabristandır» demektedir. (7) 


Falih Rıfkı Atay da Ankara şehir planı açlışmalarını an- 
latırken şöyle diyor: (8) 


«Şehir planında evsiz fakirlere verilmek üzere bir ucuz 
arsalara bölgesi ayrılmıştır, Bu arsalar her isteyene parasız da 
verilebilecek. Fakat, yapılanlar ufak kulübe de olsa, bir 
mühendisin kontrolu altnda (bulunacaktı.. Fakir ve 

“işçi evleri için bölge, hemen hice kamulastırılacaktı. Didine- 
rek yuva isteyenlere orada yer gösterilecekti. Yapmadık.. Fa- 
kat bir İstanbul milletvekili, garaj bahanesi ileaynı sokaklar- 
dan birinde dükkân kaçırdı. Bir baska milletvekili kat kacır- 
dı. Belediye göz yumdu... Ve tıpkı İstanbul'da spekülasyoncu 
ve arsa vurguncularının Prost'ta oynadığı oyunu, Ankara'da 
yabancı şehircilere oynadılar. 


Bugün ise, Atay'ın sözünü ettiği Jansen'in işçi mahallesi- 
nin yerinde kömür depoları yer almakta ve gökdelenlerle gece- 
kondular günümüzün Ankara'sını oluşturmaktadır. 
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Yine o günlerde, Zonguldak ve çevresindeki barakalarda 
ranza bile yoktu. Barakalar o kadar pisti ki işçiler kahvelerde 
veya açık havada uyumayı yeğliyorlardı (5). 

«Balya Karaeddin» maden ocaklarında ise gümüş ve kur- 
şun üretiliyordu ve zehirli sis yapan gazlar çıkıyordu. İşçi ev- 
leri maden ocaklarına çok yakındı ve zehirli gazlardan korun 
mamıştı. İşçiler zehirli gazlara maruz kalarak perişan oluyor 
ve erken yaşta hayatlarını kaybediyorlardı. Buna karşılık, mü- 
hendis ve müdür evleri korunmuş ve işyerinden uzaktaydı. (5) 


E) İşçi Sınıfının Örgütlenmesi ve Mücadelesi ; 

1924'de Bağımsız işçi örgütleri halinde toplanan işçiler ara- 
sında yapılan birlik çalışmaları sonucu Amele Teali Cemiyeti 
kuruldu. Bu örgüt 1924 - 26 yıllarında işçi eylemleri üzerinde 
etkizy bir rol oynadı, Hükümetin bu örgütlenmeden kusku duy- 
ması sonucu, 1 Mayıs İşçi Bayramını kutlama hazırlıkları ba- 
hane edildi ve örgüt yöneticileri tutuklanıp, mahküm edildiler. 
Sonra egemen sınıflar, işçileri «İşçi Yardımlaşma Birliği» adıy- 
Ja yenikden örgütlemek istediler ve basınada kendi adamla- 
rını getirdiler. İlk sözleri de «Türk işçisinin politika ile ilgilen- 
meyeceği» oldu. Yöneticilerin bu işbirlikçi tavırlarına karşılık, 
işçi kitlesinin sorunları çözüm bekliyor ve sorunlar gitgide ar- 
tıyordu. Bu şartlarda, hükümet işci isteklerine eğilmek zorun- 
da kaldı. 1925'de işçi kongresi toplanarak, iş kanununu görüş- 
tü ve isteklerini bir heyetle hükümete bildirdi. İsteklerinde şun- 
lar yer alıyordu: (5) 


— 46 saatlik iş haftası 

— anneliğin korunması 

— özel şahıslarla sözlesme yapılmasının yasaklanması 
— işçi alınırken sendikalarla toplu sözleşme yapılması 
— sendikaların hukuki olarak tanınması vb. 


Bu arada işçiler greve gidiyorlar, çesitli baskılar altında 
kalıyor, direniyorlardi. 1925'de Takrir-i Sükün kanunu çıkarı- 
larak bütün işçi eylemleri yasaklandı. Kanuna göre, eylemde 
bulunanlar İstiklâl Mahkemelerinde yargılanacaklardı. İşçi ey- 
lemlerini doğuran is kosullarının hiçbirine çözüm getirmeyen 
ve de direnen işçiyi cezalandıran bu yasaya karşılık, 1926 ve 
sonrasında işçiler işi bırakmak zorunda kaldılar. 


1927'de Amele Teali Cemiyeti başındaki işbirlikçi yönetici- 
leri attı ve yine birçok grevlerde işçilere destek oldu. Ama kısa 
bir süre sonra 1928'de örgüt kapatıldı ve üyeleri tutuklanarak, 
dağıtıldı. ; 


Bu yıllarda hiçbir koruyucu tedbirin alınmadığı ağır isler- 
de yıpranan, yeterli beslenemeyen işçiler büyük iş kazalarına 
uğruyorlardı. 1927'de «Balya Karan» maden ocağından işçiler 
koma halinde çıkarılıyor ve kaza sonucu üretim! 4/5 azaldığın- 
dan 800 işçi sahaya atılıyordu. Ankara Fişek fabrikasında mermi 
doldururken patlama sonucu 2 işçi ölmüş, 13 işçi yaralanmıştı, 


1925'de İzmir Zeytinyağı fabrikasında kazan patlaması so- 
nucu 11 işçi ölmüş, 4 işçi komada hastaneye kaldırılmıştı. Bü- 
tün bunlara kayıtsız kalınması karşısında işçiler protesto ola- 
rak işi durduruyorlardı. 1925'de 32.100 işçi 10 grev yapmıştı. 
Bunlardan en büyük çapta olanı Zonguldak'ta 12.000 işçinin 
katıldığı grevdi. Bu sırada İzmir'de meyve fabrikalarındaki 
5000 işçinin 7 gün süren grevi de sayılabilir. 1926 da Seyrü - Se- 
fain işçileri greve gittiler; grev, deniz askerinin işçilerin üze- 
rine gönderilmesiyle kırıldı Ağustosda Adana Nusaybin 
Demiryolu işçileri grevi patlak verdi. İşçilerin dilekleri. (5). 


— İs sırasında hastalanan işçilerin ücretsiz tedavisi 

— Yol harcırahının ödenmesi 

— İşçilere kendi avukatlarınca savunulma hakkının veril- 
mesi 

— Tatil günleri için ücret ödenmesi 

— Yabancı isçilerin davet edilmemesi 

— Ücretli izin ve fazla mesai ücreti ödenmesi 

— Keyfi işten çıkarılmama 

— Sendikanın tanınmasıydı. 


800 işçinin katıldığı 20 gün süren grev, 2 gün tren isleme- 
sini önlemişti. Grevi kırmak için Fransız şirketi bir tren gönder- 
di. Grevci isçiler, ravlar üzerine esleri ve çocukları ile birlikte 
yatarak grevi korudular. Ama hükümet, askeri birliklerini gön- 
dererek, rayları kana bulamak suretiyle grevi kırdı. 


1928'de iki ay içinde, Adapazarı karoseri fabrikasında ca- 
lian 180 işçinin 10 günlük grevi, Demiryolu inşaatındaki 1500 
isçinin 7 gönlük grevi, 300 İstanbul dokumasının grevi. 500 
İstanbul tütün işçisinin 3 günlük grevi, 70 maden işcisinin 6 
günlük grevi yer alıyordu. (5) Bu grevlere neden zaten düsük 
olan ücretlerin ödenmesi iscilerin konuttan yoksunluğu, sağlık 
sorunlarının karşılanmamasıydı. 

1929-33 yılları dünya kapitalist sisteminin buhran yılla- 
riydi. Ekonomik dünya krizi gittikçe ağırlaşıyordu. Ülkemiz de 
bundan ister isteme zetkileniyor, işçilerin yaşam kosulları da 
gitgide ağırlaşıyordu. İşsizlik yaygın, iş garantisi yoktu, ücret- 
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ler ödenmiyor ve gittikçe de düşüyordu. Avrupa'da faşizmi 
ilân için hazırlanılırken ülkemizde grevler insafsızca bastırılı- 
yor, ağır vergiler konuyor ve nihayet 1933'de T.C.K. da deği- 
şiklik yapılarak görev yaptırmak için çalışma yapanlara ağır çe- 
zalar verilmesi kabul ediliyordu. 1934'de hükümet General Kâ- 
zım Dirik'in önderliğinde kendi eliyle bir işçi örgütü kurdur- 
du ve her işçinin bu dernekten çalışma karnesi almasını istedi. 
Ama başarılı olamadı. Bizzat işçilerin örgütlenme istekleri ise 
anımda susturuldu. Mussolini İtalyasından alınan 141 ve 142 nci 
maddeler Türk Ceza Kanununa konuldu, dernek kurma yasa- 
ğı getirildi, Örneğin, 1932 yılarında İzmirli işçiler «İzmir İşçi- 
leri Sendikası Birliği »adı altında bir örgüt kurma hazırlıkları- 
na giriştiler ve isteklerini bir program altında topladılar, Prog- 
ramda Şu istekler yer alıyordu : 


— İş yasasının çıkarılması 

— Çalışma süresinin günde 8 saat olması 

— Fazla çalıştırma saati için, yüzde yüz zamlı mesai ^ 
denmesi 1 

— İşçi için hastalık, kaza ve işsizlik sigortasının çıkarıl- 
ması 

— Bir saat öğle tatilinin işçiye ücretli olarak verilmesi 

— Tatil günü olan pazar günü için tam gündelik ödenmesi 

— Çocuk işçilerin gece çalıştırılmaması ve gündüzleri de 
6 saatten fazla çalıştırılmaması 

— Kadın işçilere doğum öncesi ve sonrası ücretli istirahat 
verilmesi 

— İşçi ücretlerinin geçim indekslerine göre 6 ayda bir ayar- 
lanarak, asgari ücretin saptanması. 

— İşçiye karşı yapılan kötü davranış ve muamelenin düzel- 
tilmesi. 


İşçilerce saptanan bu istekler, devlete sunulmadan poliSçe 
İzmirde işyerleri basıldı, işçiler tutuklandı. Buna rağmen çeşitli 
işyerlerinde ayni paralelde istekleri içeren direnişler patlak ver- 
di. 


Ve nihayet, ayni yıl (1936) on yıldır mücadelesi verilen iş 
Kanunu çıkarıldı. Yasaya temsilciye hiçbir yetki tanımayan iş- 
yeri temsilciliği konuyor; sendika kurma, grev, toplu iş söz- 
leşmesi haklarına ise yer verilmiyordu. Ayrıca yasa az bir işçi 
kesimini kapsamına alıyor ve hükümler bu işyerlerinde bile 
uygulanmıyordu. 1936 yılında yapılan işçi yürüyüşleri ve grev- 
ler de bunun göstergesiydi. 
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1939'da, İkinci Dünya Savaşı patladığında işçi sınıfı vergi, 
kıtlık, ağır sömürü altında eziliyordu. Savaş yıllarının sikın- 
tısını, yükünü işçiler taşıyorlardı. Nitekim, 1940'da çıkarılan Mil- 
li Korunma Yasasındaki hükümlerle İş Kanunu ile getirilen 
hükümler çiğneniyor, işçilerin sömürüsü percinleniyordu. Bu 
yasada óngórülen tedbirler sóyledir: (10). 

«Devlet, özel işletmelerin saptanan üretim hedeflerine ula- 
şabilmesi için bunlara gerekli işçi kadrosunu ve elemanlarını 
sağlar. Vatandaşlara ücretli iş mükellefiyeti yüklenebilir. İş- 
çiler ve müstahdemler işlerini makbul bir mazeret olmaksızın 
ve habersizce terkedemezler Bu şekilde zorla çalıştırılanlara 
emsaline uygun, normal bir ücret ödenir. Gerek görülürse iş 
saati günde üç saat arttırılabilir. İş Kanunu'nun küçüklere ve 
kadınlara ait hükümleri sınai müesseselerde uygulanmaz. İş- 
çilerin haftada bir gün tatil yapma hakkı saklı kalmak sartıy- 
la, hafta tatili kanunu uygulanmaz.» Daha sonra kanunda ya- 
pılan değişikliklerle bu hükümler daha da siddetlendirildi; bu 
değişikliklere göre, işçilerin hafta tatili kaldırılıyor, ücretli iş 
mükellefiyetine sahip olan kimseleri işyerine götürmek için za- 
bıta kuvveti kullanılması yasalaşıyor, ve kacanların yakalan 
yeniden sevkleri için yapılan masrafların işçilerin ücretlerinden 
kesilmesi yasalaşıyordu. 

Bu insanlık dısı baskılar altında ve savas sonucu gelisen 
fikir akımlarının etkisiyle giderek Türkiye'de de ihtiyac kendini 
gösterdi ve 1946'da Çalısma Bakanlığı kuruldu. Bunun yanısıra 
1923 den bu vana gelisen mücadeleler ve savas kosulları somu- 
cu Sosyal Sigortalar Kurumu kanunu, İs Kazaları, Meslek Has- 
talıkları ve Analık Sigortası Kanunu cıkarıldı. İş ve İşçi Bulma 
Kurumu kuruldu. Sendika kurma hakkı tanındı. 


F) Çıkarılan Yasalar : 

İşçi sınıfının 1925 den beri süren mücadelesi ve gittikce ar- 
tan baskısı sonucunda 1936 da İş Kanunu cıkarıldı. Kanun. en az 
10 işçi çalıştıran işyerlerinde uygulanıvor ve beledive bütesle- 
rinden maaş alan memur ve müstahdemleri kansamma almı- 
yordu. Böylece calısanların ancak 1/3 ini kansamma almıstı. 35. 
madde ile 8 saatlik işgünü esas alınıyordu, ama hangi isverle- 
rine uvgulanacağı sonra çıkarılan nizamnsmelerle santanacak- 
tı. Ardından da seferberliğe hazırlık ve seferberlik halinde. isci- 
nin azami çalısma yeteneği kadar isgürünün uzatılahileceği 
ekleniyordu. Buna göre 1936'dan sonra II. Dünva Savesı patlak 
vermiş ve Türkiye İsci sınıfı 1946'lara dek 8 saatlik isgününden 
yararlanamamıştı. Böylece normal işgünü 11 saat oldu. 
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İstanbul'da Sultanhamamda inşaatta çalışan işçiler gibi 
çoğu yerde, uzayan işgününün fazla mesai ücretleri de ö- 
denmiyordu. Uluslararası Çalışma Organizsayonu Heyeti rapo- 
runda Türkiye'de 8 saatlik işgününün uygulanmadığı, normal bir 
işgününün 10-11 saat olduğu bildirilmekteydi. Yasaya göre ; 
10.000 den az nüfuslu yerlere hafta tatili uygulanmıyor, eğer 
uygulanması gereken bir durum olursa İktisat vekaletince 
pılacak bir nizamname ile saptanacağı bildirilmekteydi. 

Yine 16 yaşını doldumamış çocukların 8 saatten fazla ça- 
lıştırılmaları yasaktı. Maden ocağı, kanalizasyon, kablo döşe- 
me, yeraltı işlerinde 18 yaşını doldurmamış çocukların çalıştı- 
rılmaları ve yine sanayide gece çalıştırılmaları yasaktı, Grev 
ve lokavtı yasaklayan, toplu sözleşme hakkı tanımayan yasada 
iş sağlığı ve iş güvenliği konusunda yeralan hükümler ise şöy- 
leydi: (10. : 


Madde 54. Her işveren işyerinde işçilerin sağlığını korumak, 
iş güvenliğini sağlamak için önlemler almakla yü- 
lüdür. 

Madde 55. UHK.num 179. maddesine göre işyerlerinde iş kaza- 
ları, meslek hastalıklarına karşı bulunması gereken 
tedavi araçlarmın neler olduğu İktisat, Sıhhat ve 
İçtimai Muavenet vekaletince hazırlanacak bir ni- 
zamname ile saptanacaktır. 


Madde 56. da; yerli açılacak işyerlerinde, iş sağlığı ve iş güven 
liği nizamnamesi esaslarına uygun önlemlerin ali- 
nıp alınmadığı vekaletçe kontrol edildikten sonra, 
20 gün içinde işyerinin açılabileceği sövlenmekte, 
eski işyerleri için eksiklikleri tamamlandıktan son- 
ra ilgili makamdan vesika alma zorunluluğu kon- 
maktaydı. 

Madde 59. ise ağır ve tehlikeli işlerde çalışacak işçilerin; ise 
uygun, dayanıklı olup olmadıkları hekim raporu ile 
saptanmadan işe alınamayacaklarına, ilişkindi. 

Madde:60 ile 12-18 yaştaki çocukların da işe alınmaları için 
hekim raporu gerekiyordu. 

Gebe ve emzikli kadınların çalışmalarının yasak olduğu 
işler, nerelerde emzirme odaları ve kreş kurulması gerektiği de 
ilerde hazırlanacak nizamnamelerle saptanacaktı. (M. 61) 

Madde 62 de, ağır ve tehlikeli işlere alınacak işçilerin he- 
kim muayenesine tabi tutulmaları, periodik muayenelerin ya- 
pılması öngörülüyor, çevreye zararlı hastalıkları olan işçilerin 
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işten atılasakları haller ve hangi koşullarda ve hangi işyerle- 
rinde banyo, dinlenme ve yemek yerleri, işçi evleri, uyku ye- 
ri vs. yapılması gerektiği düzenlenecek nizamnamelere bırakı- 
hyordu. 

İş ve işçi bulma bölümünde ise, 63. madde ile işçinin uy- 
gun işe yerleştirilmesi ve uygun işler için elverişli işçiler bulun 
masının Devletçe düzenleneceği yer alıyordu. 

Sosyal yardımlar bölümüne gelince; burada iş kazaları, mes- 
lek hastalıkları, analık, yaşlılık, işten kalma, hastalık ve ölüm 
hallerinde yapılacak sosyal yardımlar devletçe düzenlenecek 
ve bir yıl sonra «İşçi Sigorta İdaresi» kurulacaktı. İzleyen madde- 
lerde ise, işçilerin, işyerlerine alınmalarıyla sigortalanmış ola- 
cakları ve «İşçi Sigorta İdaresi'nin ilk önce iş kazaları, meslek 
hastalıkları ve analık sigortalarını yapacağı yer alıyordu. 

Öngörülen bu sigorta idaresi 1 yıl sonra kurulmamış, an- 
cak 1945'de ortaya çıkmıştı. 

İş Kanunundan sonra, gelen savaş koşullarının, sıkıntıla- 
rın sonucunda, 1945'de İşkazaları, Meslek Hastalıkları ve Ana- 
lık Sigortası kanunu; bu yıl izleyen 1946'da İşçi Sigortaları Ku- 
rumu Kanunu çıkarıldı. 

Böylelikle sefalet, yoksulluk, savaş yıllarının kıtlığı, işve- 
renlerin insafsız sömürüsü altında ezilen işçi sınıfı 1946'lara 
kadar mücadelesi sonucu, sağlık alanında : 

— İş kazaları, meslek hastalıkları, analık sigortası, 

— Sosyal Sigortalar Kurumu, 

— İş ve işçi Bulma kurumu olmak üzere, 

— Sendika kurma hakkını ve hafta tatili hakkını yasal o- 

larak elde etmişti, 
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TIP DİLİNİN DEĞİŞMESİ * 


Dr. Yaman Örs 


Uğraşını özel girişimci olarak sürdüren bir diş hekimi ar- 
kadaşım, alaylı alyh güldü, «bizim devlete ödediğimiz vergiler 
demek böyle yerlere harcanıyor. derken, kendisine de bir ay- 
rı baskısını verdiğim, tip Türkçesiyle ilgili yazımdan (1) söz 
ediyordu. Onun dilin yenilenmesine karşı olan tutumunu da 
biliyordum. y 


Oranla genç bir kadın öğretim üyemiz, «sen ki yazında ye- 
nilesmeyi savunuyorsun, “böylesine yeni sözcükleri nasıl kul- 
lanırsın?» diye soruyordu, biraz sert. Kızgın söylediklerine ina- 
nır görünüyordu. Belli ki sorusundaki çelişkiyi görebilecek du- 
rumda değildi. 


Bilerek eleştiriler bir yana, dilde, bu arada tıp dilinde, bi- 
linçli ve köklü değişiklikten yana olanların söylediklerine, yaz- 
dıklarına gösterilen bu tür tepkilerin temelde duygusal olduk- 
larını sanırım çoğu zaman ilk bakışta görülebilir. Bu konuda- 
ki tepkilerin neredeyse tümü için özdeş sey söylenebilir, Ger- 
çekten böyle ise, duygusallık buradaki temel ve genel nitelik 
demektir; o zaman üzerinde büyük ölçüde durmaya değer, 


Başka Dillerdeki Gelişme ; 


Dilim özleştirilmesi işi Türkçeye özgü değildir. Bu, birçok 
dilin evriminde büyük yeri olan bir ekinç eylemidir. (2) Alman- 
ca'da İtalyancada, Fransızca, mararca Norveççe, Fince, Rusçada, 
kaç yüzyıldan beri sürüp giden bu eylemi en son olarak İngilizce 
de, İbranicede gözlüyoruz. (3) köklü dil değişikliği, olumlu yönde 
düşünce ve davranış değismesinin en temel öğelerinden biridir. 
Onun için, çeşitli yönlerden ileri gitmiş ülkeler arasında dili 
bu evrimi göstermemiş olanını düşünebilir miyiz? 


Tıp diline bakalım. Çeşitli Batı ülkelerinin tıp dillerini La- 
i tinceden arıtma cabaları bugün de sürüp gidiyor; örneğin İn- 
gilizcede, «Ölü dilden» (1) gittikçe uzaklaşılıyor. 


Genel dilde olduğu gibi, tip dilinde de ister yazarken ister 
öğretimde bu işin önderliğini yapmış olanlar vardı. Bu kişiler, 


* Türk Hemşireler Derneği Dergisinde yayınlanmıştır. 


| 36 


EE — M M—— 


tıbbin düşünce yönünde ya da uygulamasında da zamanlarının 
köklü, büyük değişikliklerini başlatanların arasındaydılar. 
Fransızca için, onaltıncı yüzyılın ünlü cerrahı A. Paré; Alman- 
ca için, gene o yüzyılın önde gelen kurmacısı Paracelsus; İn- 
gilizce için, onsekizinci yüzyılın değerli klinik öğretmeni W 
Cullen; Avusturya'da ondokuzuncu yüzyılda fiziksel tanı yön- 
temlerinin gelişmesine çok büyük katkıda bulunan J. Skoda, 
bu konuda, verilebilecek başlıca örneklerdir. (4) (144, 157, 222, 
298) , 


Eski dilleri öğrenme nedenlerinin sınırlılığı, örneğin yalnız 
geçen yüzyıl için (5) değil, her zaman için geçerli olmalı. 
Genel dilde olduğu gibi tip dilirde de olumlu yönde gelişme, 
eski olsun yeni olsun yalnızce, öteki dillerden gelmiş sözcüklere 
karşılıklar bulmakla sınırlanacak bir süreç olmamalıdır. Bunun 
la da yakından ilgil: olarak dilin yabancı kurallarla sözcük tü- 
retmen ve tamlamalar yapma yollarından arıtılması gibi yapısal 
yönden değişmesinin dışında onun anlatım zenginliği, açıklığı 
kazanması için işlevsel yönden değişikliğe uğraması var. 


Ancak bu sonuncusu, bir dilin kendi sözcük zenginliğine 
karşın, gene bir sorun olarak sürüp gidebiliyor. Örneğin ,özel- 
likle bilimsel ve bilime bağlı uygulamalı alanlardaki sözcükle- 
rinin zenginliği ile tanınan, bu yönden en gelişmiş dil diye bi- 
linen İngilizcede ve tıp konusunda. Bunu, ünlü bir İngilizce tıp 
dergisinin iki baş derleyicisinin yazdıkları yapıtta buluyoruz. 
«Bilimsel yazı» adlı bu yapıtta yazarlar, İngilizce tıp yazınından 
çok sayıda, örnekler vererek, ad, sıfat ve öteki sözcük türleri- 
nim kullanılışından, yanlış bir alışkanlık sonucu «ben» yerine 
<biz'in» kullanılışına, özel bilimsel terimlerin gereksiz sıklığına, 
yazıştaki tekdüzenliliğe, tümcelerin gereksiz yere uzatılması- 
na dek çeşitli konulardan söz açıyor. (6) Tıp yazılarının İngi- 
lizcesine böyle değişik yönlerden ve çözümleyici bir açıdan bak- 
tığınızda, ortaya konmuş ürünlerden birçoğunun dil yönüden 
pek iç açıcı olmadıklarını “görüyorsunuz. Kötü kullanılan dilin 
neden olacağı ölçüde, bilimsel içerik yönünden de. 

Dillerin kendilerine özgü yanlarını gözden uzak tutmadan, 
bu eleştirilerin belki tüm dillerdeki tıp yazıları için geçerli oldu- 
ğunu söyleyebiliriz . 

Değişmeye Direnç Temelde Tinseldir : 

Genel dilde, sanırım çok daha az olarak tıp Türkçesi için, 
değişmeyi benimsemeyenlerin, buna direnç gösterenlerin ileri 
sürdükleri tek tek noktalar üzerinde yeterince yanıtlar veril- 
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miş, çok sayıda yazı yazılmış, daha büyük yayınlar yapılmış- 
tır, Özleştirmenin gerekliliği, kaçınılmazlığı anlatılmıştır. An- 
cak, konumuzla ilgili olarak hekimler ve tıp uğraşındaki öteki 
kişilerce bunların görünüşe göre yeteri ölçüde izlenmemeleri 
bir yana, yazılanlarda sözü edilen noktalar, dil konusunda top- 
lumda genel olarak yaşayan birtakım yargıları, düşünceleri de 
yansıtıyor, 


Bilim dilinin, bu arada tıp dilinin uluslararası olduğu, Yu- 
nanca - Latince tıp terimleri için ulusal dilde karşılıklar bulu- 
namayacağı gibi savların ve bunların benzerlerin temelsizlikle- 
ri, geçersizlikleri, çözümleyici - eleştirici bir bakışla incelendik- 
lerinde çabucak ortaya çıkıyor (bkz. kayl). 


toplumsal ekonomik koşullar, yaşam görünüşü v.b. alanlarda ol- 
duğu gibi belli bir sürede dil yönünden geçirdiği evrimi de, on- 
lara göre daha kısa bir zamanda geçiriyor. Buna göre, dil ko- 
nusunda değişmeye karşı gösterilecek direncin toplumumuz- 
da belki daha yoğun olacağı düşünülebilir, 


Tıp alanının bütününde ise, hekimlerin değişmeye göster- 
dikleri direnç, birçok yeniliğin, buluşun geç benimsenmesine, 
(7) ya da bunların geç uygulanmasma (8) neden olmuştur, 
Yukardakiler gibi ,tıpta gösterilen direnç de temelde tinseldir 
ve en başta gene tıp uğraşındakiler, insanla ilgili bilgi ve gör- 
gülerine bağlı olarak, bunun böyle olduğunu yakından bilebi- 
lecek durumdadırlar, Direnç gösterenler, temeldeki duygusal- 
lığı örtme için, davranışlarımızda genel likle olduğu gibi görü- 
nüşte yerinde olan birtakım nedenlerle dildeki yenileşmeye o- 
lan karşı koymalarını mantıksallaştırıyor, bunun için yukarda- 
kiler gibi görüşleri ileri sürüyorlar. Böyle tek tek ileri sürü- 
len birtakım savlarla, genel dilde olduğu gibi. (9) tip Türkçe- 
sindeki gelişmeye, bu alandaki kökteùci altılımlara karşı çıkı- 
yorlar. 
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İnsanın düşüncesi davranışını genellikle aşar. En ülkücü 
ve ilkelerine bağlı bir kişinin bile davranışlarında, yüzeysel 
bir bakışla onun düşünceleriyle ,savlarıyla çelişkili olarak gö- 
(receğini zyanlar bulunacaktır. Bu gerçek ortadayken, direnç 
gösterenler dilde, tıp dilinde köklü değişiklikten yana olan- 
ların karşısına çıkar, özellikle konuşma dilinde hepimizin ya- 
şattığı alışkanlıkları gösterirler. 


Yazı dilinde yeniliğin daha kolay yerleşmesi, ötekilerin ya- 
nında, (1) tinsel bir nedene de bağlıdır. Yazanla okuyanın ara- 
sında dergi, kitap v.b. gibi yazılı araç vardır. Oysa konuşanla 
dinleyen arasında çoğu zaman bir araç yoktur (yada bulunan 
araç onların arasına öylesine etkili bir biçimde giremez) ve 
biz, doğrudan karşılaşmalarda genellikle olduğu gibi karşımız- 
dakilerden, onların gizli ya da açık eleştirilerinden daha çok 
çekiniriz. Bu, önemli ölçüde, topluluktan ayrı, değişik olmama 
dürtümüze bağlıdır. Ancak, geçiciliğini bir. yana bıraksak, tıp- 
ta da konuşma dilinin yazıya göre daha az önem verilecek .bir 
konu olduğunu düşünmemeliyiz. 


Sorumluluk, Bilinç : 

Dille ilgili birtakım bilimsel çalışmaların bizde de başladığını 
görüyoruz, örneğin yeni ekler arasında tutunma olasılıkları 
yüksek olanları saptamak amacıyla yapılanlar gibi. 


Ancak unutmayalım ki «laboratuvar» koşullarında ya dâ 
benzeri koşullarda gerçekleştirilen tüm bilimsel araştırmalarda 
olduğu gibi dilbilimdeki araştırmalarda da, gerçekten onun bir 
parçasını çıkarıyor, bunun yerine kendi bulduğumuzu koyuyo- 
ruz. Bu durumun bilincinde olmak, dilbilim alanında da bi- 
limsel çalışmaların denetimini, eleştirisin sağlar, onların değe- 
rini yükseltir. 


Gene unutmayalım ki yakın çağlarda büyük gelişmelerin 
başladığı Batı toplumundaki dillerde özleşme (ve anlam yük- 
lenme) bilimsel araştırmalara dayanmış değildir. Bu işin ger- 
çekleşmesinde bilinçli katkıları olanlar da, bu alandaki «tek- 
nik» adamlar diyebileceğimiz dilbilimcilerden daha çok, «ya- 
zarlardi» ister yazın alanında ister çeşitli bilim alanlarında ol- 
sun, Almanca için Goethe örneği genellikle biliniyor olmalı, 

Erişmek istediğimiz yer örneği bulunmayan, tümüyle arı- 
laşmış bir dil olmayacağı (9) gibi, onun için tutulacak özleştir- 
me yolu da, bir başka dilde örneği görülmeyecek biçimde fire- 
den uzak bir etkinlik değildir. (2) Tıp dilinde olumlu yöndeki 
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de&isme ile, Türkcedeki genel gelişmesini ulaştığı düzeye eriş- 
mek, bundan sonra da gerek ikincisinin gelecekteki evrimiyle 


bugünkü durumunu görmeliyiz. Bu, acıklı bir durumdur. Yazı- 


durma») sözcüklerin kullanılışının alıp yürüdüğü bir tıp oku- 
lunda, öğretim üyelerinden biri arkadaşına sesleniyordu : «sen 
yarın full dolusun değil mi?» İster onun dil yanlışa (İngi- 
lizce sözlük ne anlamda kullanılmış olursa, olsun) gülün, ister- 
seniz genel dil ve Türkçe bilincinden yoksun oluşuma ağlayın... 
bu, durumumuzu gösteren ilginç bir örnektir. 


Ancak biz direnç göstermeyenler arasında da büyük ço- 
&unlu£umuz bu alanda ne yapıyoruz? Kendi konuşma ve yazı 
dilimizi denetimden geçiriyor muyuz? Uğraş çevremizdekileri 
mi eleştiriyoruz bu yönden Bu alana yazarak mı katkıda bulu- 
nuyoruz? 


Tip dergilerine bu açıdan bir bakalım. Bırakın onlarda (ve 
tıp kitaplarında, çalışmalarında) kullanılan dilin durumunu» 
onun özleşme ve anlatım yönlerinden bugün Türkçenin vardı- 
ğı yenilenme düzeyinden genellikle öylesine uzak oluşunu. Ya- 
zılanlarda dil birliği var mı? Bir «dil köşesi» var mı dergiler- 
den birinde? Dil sorunları tartışılıyor mu? Tıp ve ona yakın 
alanlarda dili en iyi kullanan yazarlardan aktarmalar veriliyor 


rin yer aldığını gördünüz mü? T.DK. nun çalışmalarından BÖZ- 
açıldığını? Öteki dillerde ilgili alanlarda geçmişte ve zamanı- 
mızda yapılan özleştirme çalışmalarından, onların sonuçların- 
dan söz edildiğini? 

Bu soruların yanıtı hepimiz için kesin gibidir ; hayır: İlgili 
tek tük yayın bir yana. Sanki bu konuda bir sıkıntımız yok- 
muş, bir sorunla karşı, karşıya değilmişiz gibi. Ya da sorunları- 
mız çözülmüş gibi. 


Bundan beş yüz yıl önce Anadolu'da bir hekim, bilimsel ya- 
pilar zamam'nda (ve sonra da uzun zaman) Arapça yazıl- 
masına karşılık,Türkçe yazıyordu. (10) (2) Şerafeddin Sabun- 
cuoğlu, dilinin işlekliği, akıcılığı bir yana, köktenci bir anlayış- 


la halk dilinde bulunan ya da kendi geliştirdiği tıp terimlerini 
kullanıyordu. 10 (20, 27, 28) Genel dilde olduğu gibi tıp dilin- 
de de gerçekleştirilecek köklü değişikliğin ilk ve en önemli a- 
dımı sözcükleri değiştirmektir. (1) çünkü Türk dilinin yapısı, ses- 
bilgisi ve sözdiziminden daha çok yabancı dillerin etkisi altın- 
da kalmış, bunun sonucu birçok kök ve ek kendi dilinden atıl- 
mış, unutulmuştur. 10 (42) İşte Sabuncuoğlu bu durumu gör- 
müstü. C 


(Ondan birkaç onyıl önce bir başka Türk hekimi, yapitla- 
rından birini Türkçe yazmak zorunda kaldığı için okurların- 
dan kendin bağışlamalarını diliyordu 10 (19) 


Onun tuttuğu yolu yeter sayıda yazar benimseseydi son- 
radan Türkçe büsbütün kısırlaşmazdı. Özellikle tıp dilinin boş- 
lanması öylesine ileri gitmiştir ki, geçen yüzyılda açılan tıp 
okulunda, Türkçe tıp dilinin bulunmadığı ileri sürülerek öğre- 
timin Fransızca yapılmasına karar verilmiştir. 10 (81) 


Öz Olarak : 

Diyebiliriz ki, sorunu tümüyle görüp bir ülkü bilinci için- 
de tüm eski sözcükleri karışmıza almazsak, bir ekinç eylemi 
olarak dilde özleşme yeteri ölçüde başarıyla yürümez, birey- 
sel düzeyden toplum düzeyine geçiş tümüyle olmaz. Yapılan- 
lar göreceli olur : Biri «sual» öteki dezavantaj» der; biri «im- 
tihanı» benimseyip kullanır; bir başkası «problem» sözcüğünü 
tutar, bırakmaz, bırakamaz. (Tıp alanında verilecek böyle ör- 
nekler hepimizin bildiği gibi öylesine çok ki...) Dildeki yabancı, 
ayrıca uydurma sözcüklerin salgını sürüp gider, dünküne o- 
ranla daha az da olsa bugün gene gözlediğimiz gibi. 


Sorun çoğumuzun üzerine eğileceği bir ülkü olursa dilin 
yenilenmesi eyleminin sınırları genişler, yabancı ve uydurma 
sözcükler Türkçeden daha kolay, daha kısa zamanda atılır. Bir- 
lik sonucu, yapılacak yanlışların sayısı azalır; örneğin «çözüm- 
lemek» sözcüğü «çözmek» sözcüğünün anlamında kullanılmaz. 


Olumlu değişiklik bir başkasını getirecek ve dildeki yeni- 
lenme süreci gittikçe hız kazanacaktır. Yeni öz Türkçe sözcük- 
lerin sayısı arttıkça bugün sıkıntısını çektiğimiz örneklerin ge- 
lişmesi de daha kolay olacaktır. 4 

Dil kowusundaki kişisel gelişmenizde belli bir uyanıklık dü- 
zeyine ulaşınca, bir süre sonra, dilin bugünkü durumundan te- 
dirgin olmaya başlıyorsunuz. İşte o zaman dil bilinciniz ger- 
çekten gelişmeye başlamıştır. Zamanla tıp uğraşında daha çok 
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kişinin bu tedirginliği duyması, Türkçe tıp dilinin olumlu yón- 
de geliştiğinin en güvenilir göstergelerinden biri olacaktır sa- 
mrm, 
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D nuk ÖZBAY ——————— d 


Tolumun, kişiliğin oluşması ve gelişmesi üzerindeki etkin- 
liği konusunda bir şeyler yazmak, bilineni yinelemek olacaktır. 
Ancak bugünkü yapısı ile toplum değerlerimizin bazılarının ki- 
şiliği nasıl olumsuz önde geliştirdiğini irdelemenin, olumlu değiş- 
melerin sağlapnabilmesi açısından yyararı vardır, Bazı yazar- 
ların belirttiği gibi öğrenmeye ve değişmeye hazır olanlarda 
kişilik yaşamın sonuna kadar gelişebilir. Doğal olarak en iyim 
ser bir görüşle bile bu gelişme ve değişmenin bugünkü yapısı ile 
tüm topluma yansıyamayacağını kabul etmek gerekir. Yani gü- 
nümüz koşullarında bile kişiliğin belirli bir oranda gelişebilme- 
si olasıdır. Ancak bu gelişmenin ve değişmenin tüm bireylere 
yansıması ise olanaksızdır. Bu durumda değişmemizi engelleyen 
koşulların neler olduğu üzerinde durmayı başka bir yazıya bi- 
rakarak gelişen kişiliğimizdeki etkin ve olumsuz toplum de- 
gerlerinden birisi olan «Tevekkül» üzerinde duralım, 


«Tevekkül» Kişiliğimizin en önemli geilşme engellerinden bi- 
risidir. Sanki bireyin elde edeceği şeyler, gökten düşecekmiş gi- 
bi, Kişi kendisini «Tevekkülse o kadar kaptırmıştır ki karşı çık- 
tığını sandığı zamanlarda bile hiç farkına varmadan «Tevek- 
kül» koşullarına göre düşünebilir ve davranabilir . Bu günkü 
yapı gereği güçsüzler çoğu kez güçlülerin verecekleri ile yetin- 
mek zorunda kalmaktadırlar. Bu alış-veriş güçsüzü beklemeye 
itmekte kendiliğinden davranma ve düşünme yetersizliğini or- 
taya çıkarmaktadır. Aslında bu ister istemez oluşan bir ilişki- 
nin sonunda ortaya çıkan zorunlu bir sonuçtur. Gerçekte güç- 
lüler, kendilerinin düzenine uymayan güçsüzlerin herhangi bir 
davranışını hoş görmemekte ve bastırabilmek için her türlü 
toplumsal baskıyı kullanmaktadırlar. Bir çok kez toplumsal 
baskıyla karşılaşan kişi zamanla başkaldırmanın olumsuz ve 
sert sonuçlar doğurduğunu görerek bir daha böyle bir işe kal- 
kışmamaktadır. İşte «Tevekkül» bir yerde kişinin güçsüzlüğü- 
nün bir kılıfı olmakta ve yine kişi bu yolla güçsüzlüğünün açı- 
sını tatmamak için «Tevekkül»ün arkasına  gizlenmektedir. 
Böylece güçlüler il8 güçsüzler arasında denge sarsılmakta ve 
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ve bu doğrultuda davranmaktadır. Böylece «Tevekkül» kişilik- 
lerinin derinlerinden kırıntı halinde de olsa kalan, insancıllık 
duygularını da örtbaş etmekte ve yüreklerine su serpmektedir, 
Çünkü bu kırmtı halindeki kalıntılar bile kişiliklerini ileri dere- 
cede rahatsız etmektedir. Toplum içindeki ekonomik ilişkinin, 
belirleyici yönü açıkça bilindiğine göre emekciden yana olma- 


*Tevekkül»ü bir savunma 
toplum içinde onurunu 
koruması için gerekli olan bu savunmayı elinden alırken çok 


için kazanamamış oluruz kişiyi, bazanda tam tersine karşı saf- 
larda yerini alır. İkinci tehlike ise güven ortamı içerisinde yeni 
bir savunma yöntemi geliştirmeden «Tevekkülsü bırakması- 
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Bunu yapabilen kişi toplumsal savaşımda yerini alır ve bu yer- 
den de rahatsız olmaz. 


Bu nitelikleri olmayan kişi, emekçiden yana olsa bile yan- 
lışlıklar yapmakta ve zaman zaman sapmalara neden olmakía- 
dır. Çünkü kişiliğindeki yetmezlik davranışlarına yansımakta- 
dır, Eğer bu kişi sözünü dinletebilir bir yere gelmiş ise bu 
kez «herşeyi yapabilirim» tutumu içine girmekte ve tersini sa- 
vunsa bile kendisine «Mistik» bir dünya yaratmış olmaktadır. 
Bunun da emekçiden yana toplumsal savaşım için zararları a- 
çıktır. i 


Daha ilerideki yazılarımızda diğer engelleride tartigabilme 
umuduyla. H 
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kes «hasta olunca», kendini hasta hissedince ya da —bazı yaşlı 
ev hanımlarının yaptığı gibi akranlarıyle dertleşmek üzere— 


nedeniyle ticaret etmeni büyük bir önem ve öncelik kazanmış, 
zamanda verilen hizmetin —ve mesleğin— niteliğini büyük 


celendiğinde, Sewering'in yaptığı muayene sayısının 3.5 katı, iste- 
diği laboratuvar testlerinin 2 katı ve radyoloji incelemelerin ise 
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3 katını fişlere doldurduğu ve karsulklarin Bavyera Sağlık Ban- 
kası'ndan (Krankekasse) aldığı saptandı. Yalnızca 35 DM'lık bir 
EKG incelemesi gerektiren hastaya 17 ayrı laboratuvar istek 
belgesi yazılmış fatura tutarı da 250 DM artmıştı. iz 

Nürnberg'teki bir cerrah da bir Yugoslav işçiye 31 test Kar- 
şılığı 225 DM'lık bir fatura vermişti, Oysa yaptığı tek iş, işçinin 
o gün işe gidemeyeceğini bildiren bir belgeyi imzalamakti. 

Bonn yakınlarındaki bir başka doktor da bir günde 130 has- 
taya baktığını, doldurduğu fişlerle bildirdi. Fakat sonradan o gü- 
nün resmi bir bayram tatili olduğu her nasılsa farkedildi. 

Aslında bunlar aşırı örnekler olarak kabul edilmektedir ama, 
Alman halkı artık budavranışlarla giderek daha fazla karşıla- 
şılmasından yakınmaktadır. Özellikle klinik şeflerinin, özel has- 
talarını sık sık yatırarak, sınırsız «yatak ve ameliyathane» ola- 
naklarını kullanmaları ve gelirlerini astronomik düzeylere çıkar- 
maları en iyi bilinen gerçeklerdendir. 

Sağlık harcamalarının bu denli yüksek olmasından sorumlu 
en önemli etmen yataklı tedavi kurumlarıdır. Daha çok hasta 
çekebilmek için yapım harcamaları ve hastane donatımı alabil- 
diğine lüks ve modern ölçülerle yapılmıştır. Bu kurumların he- 
defi; özetle «daha çok doktor, daha çok yardımcı personel ve da- 
ha çok banyolu ve iki yataklı odadır, Bir hasta yatağının yapım 
maliyeti ortalama 600.000 DM'tır. Bazı «lüks» tedavi birimlerinde 
ise bu sayı 2.000.000 DM'ı bulmaktadır. Örneğin, Görttingen'de 
yapılmakta olan ve Münster'deki ve Köln'deiklerin benezri olan 
bir Üniversite hastanesi için yapılacak yatırım, 800.000.000 DM'1 
bulmaktadır. Bir çok hastane, açık kalp ameliyatlarını ve en zor 
cerrahi müdaheleleri yapacak cerrahlar ,ışın tedavilerini ve izo- 
top taramalarını yapacak personel ve cihaz ile tika basa dėl- 
durulmuştur. 700.000 sağlık görevlisi memurun hasta bakımı ile 
ilgilenen 200.000'inden her birine yalnızca 3 yatak düşmektedir. 
Hannover Tıp Fakültesine ait 910 yataklı hastanenin ortalama 
700'ü doludur, halbuki çalışan doktor sayısı 800'dür. Bekleneceği 
gibi yatak ücretleri de çok yüksek olup 480 DM'tır. Yapılan sağ 
lık harcamalarının “6 70—75'i personel içindir. Bu oranın 1968'de 
% 55—59 olduğu biliniyor. 

Bir yıllık hemodiyaliz tedavisinin kendisine 50.000 DM'a mal 
olduğu bir böbrek hastası için, bu kurumların yanlarına yakla- 
şılmaz bir hal aldığı gerçektir. 

Federal Almanya, güttüğü sigortalı sağlık programı ile; çok 
pahalı ve lüks sağlık kurumları ve yüksek gelirli hekimler ka- 
zanmış ama tekelci, émperyalist ekonomi politikasına ve dışar- 
dan akıttığı paraya rağmen halkına ancak «gittikçe daha paha- 
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hlaşan ve gerek niteliği gerekse bilimselliği geniş ölçüde yara- 
lanan» bir tedavi hizmeti verebilmiştir 


1970 1976 Artış 
Bir diş hekiminin yıllık 
ortalama geliri (serbest) 113.000 235.000 % 109 
Bir (serbest) hekimin 
ortalama yıllık geliri 108.000 200.000 86 
Bir işçinin ortalama 
yıllık geliri 17.500 30,000 74 
ortalama maliyeti (günlük) 55 158 % 186 
Geçim indeksi 100 141 % 4 
Ulusal sağlık sigortasına 
yapılan harcama tutarı 28.5 Milyar 72.5 Milyar © 174 


Sayılar Alman Markı (D.M.) olarak verilmiştir. Türk parası 
karşılığını bulmak için 7.60 ile çarpılmalıdır. Kaynak: Time; April 
18,1977) 

MC iktidarının, tekelci ilaç sanayicileri ve sağlık sömürücüsü 
meslektaşlarımızın işbirliği ile hazırladığı genel sağlık sigortası 
tasarısı ile kopartılan yaygaranın nedeni yukarıya bakanca, ko- 
layca anlaşılmaktadır. Sömürücü güçler, Almanya'daki sağlık ve 
ilaç sömürüsünü aynen getirmek istemektedirler, hemde yalnız 
% 4 gibi «çarpıcı» ve gerçek dışı oranda sigorta primi alnaca£i- 
nı söyleyerek... 

A.B.D., Almanya gibi emperyalist ülkelerde, geri kalmış ülke- 
lerden çalman tekel kârlarına ve çok yüksek olan kisi başına dü. 
şen yıllık gelirse karşın bu sistem, giderek artan sigorta primle- 
ri ve hoşnutsuzluklarla birlikte yürümektedir. Oralardaki ör- 


tün bunlar tüccar hekimler ve ilaç tekelleri için hic de önemli 
değildir. Onların amacı milyonlarına milvon katabilmek. sağlık 
ticaretini daha katmerli bir şekle getirebilmekten başka bir şey 
değildir. 

Örneğimizi Almanya'dan almıştık. Başta A.B.D. olmak üzere 
bir çok kaiptalist ülkedeki sağlık sigortası incelendiği zaman alı- 
nan sonuçlar bir gerçeği daha iyi vurgulamamıza yardım etmek- 
tedir; 


Kapitalist, ülkelerdeki sağlık sigortası sistemi iyi bir sömü- 
rü aracıdır, 
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ÖYKÜ 


KESİN ÖLÜM SEBEBİ 


Dr. Yılmaz Okyay 


Halil makinanın kulakları sağır eden gürültüsüne alışmıştı 
artık. Üç yıl boyunca ayni sesi dinlemek bu sesi kafasındaki 
düşünceler kadar, dudağındaki ıslık kadar yakın kılıyordu ki- 
şiye. Alışmıştı Halil, Adananın bıktırıcı sıcağına bile alışmıştı. 


Doğuluydu aslen. Doğumun en doğusundaki bir dağ köyün- 
dendi Evi barkı yoktu. Çoluk çocuk da yoktu. Yalnızca kendini 
makinanın gürültüsüne kaptırdığı vakit düşündüğü eski bir 
öyküsü vardı kendine ait olan. 

Üç yıl önceydi, terhis olalı beşgün olmuştu. Aylardan O- 
cak olmalıydı. Öyle ya terhisinden iki gün önce yılbaşı için çam- 
alacağız diye Ankara'nın taa öte ucuna götürmüştü o'nu al 
bayi. Halil yolboyu o bir karışlık bahçesi olmayan evde çamı 
nereye dikeceklerini düşünüp durmuştu. Albayın kızları a 
ğacı salonun ortasına oturtup dallarına bebekler, kağıtlar, ba- 
lonlar asmaya koyulunca birkat daha arttı şaşkınlığı. Utan- 
masa soracaktı bu güzelim ağacı neden böyle ettiklerini. <Yap- 
mayın kurur gider zavallı ağaç» diyecekti korkmasa. Ama ne- 
sine lazımdı, iki gün kalmıştı şurada terhisine. «Askerliğini mi 
yakacan lan gavat Halil dedi. Albay kızı bunlar, bakmazlar a- 
da'mın gözünün yaşıma albaydan da beter ederler adamı. Eder- 
ler ki senin albayın da kurtaramaz seni, kendi canının derdine 
düşerde. Ne sorabildi nede öğrenebildi işin aslını. Neyse as- 
kerliği bitmişti ya. 

Evet Ocaktı köyüne dönüyordu. Hemde temellisine dönü- 
yordu. 


Son rampayı çıkarken azıcık zorlandı. Tepede durdu, `ar- 
ların içine oturdu. Tabakasını çıkardı bir kaçak sardı. Köyü- 
ne, sıcak bir ekmek gibi üstünden dumanlar tüten basık toprak 
evlere sevgiyle baktı, Gözü kendi evine değince bir tuhaf çal- 
kandı içi Bavulunu kaptı, okulu tatil olmuş haylaz bir ilk- 
okul çocuğu gibi yamaçtan aşağı koyuverdi bedenini, 

Eve arkadan dolandı. Niyeti aniden görünüp şaşırtmaktı 
karısmı Birden duraladı karısının gebe olduğunu anımsadı. 
<Ulan bok Halil aklma edeyim senin gebe karıya hortlak gibi 
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görünülürmü» diye mırıldandı. Bavulu kapının önüne koydu, 
yumuşak bir sesle ünledi. «Sevecan» 


Kucaklıyamadı karısını, Tam göbeği burnunda denilen za- 
manındaydı. Ama çilli sevimli ve kirli yüzüyle, yuvarlacık dol- 
gun vücuduyla, yere sağlam basan bacakları, adama sağlam 
bakan gözleriyle, sakinliğiyle hep ayni Sevecandı. Karısıydı. 


Doğuda gün çabuk biter. Acıkmış bir elin kaşıkladığı bir 
tas tarhana çorbası gibi çabuk biter gün. Sofraya oturdukların- 
da hava kararmıştı, Sevecan sordu Halil anlattı. Karısının ço- 
cuksu şaşkınlığını görünce hepten açıldı cenesi. Büyük gürül- 
tüyle uçan uçakları dokuz on meşe boyundaki taş binaları, al- 
bavın karısının kızlarının yüzlerine nasıl renk renk boyalar 
sürdüklerini anlattı durdu. 


Yattiklarmda da susmava niyeti yoktu pek. «Ne düsünirem 
biliymisen» dedi, «bizim oğlanı okutup albay e'dek». Kıkır kı- 
kır gülmüştü Sevecan. «Ula herif ne bilin oğlan olacağını» de- 
misti. 


Bir hafta nede güzel gecmisti. Her gece uyanıp karısının 
sis karnının bir dağ gibi kabarttığı eski yamalı yorgana bakıp 
ne havaller kurmuştu. Sonra bir gece sancıları geldi Sevecan'- 
1n. Halil komsuya, köyün kocakarıları Halillere tasındı. İki gün 
beklemekle geçti. Ama aşağıdan kan geliyor çocuk gelmiyor.- 
du. Kimi tütsü yaktı, kimi kurcaladı kimi okudu. Nafileydi. 


Kimseyi dinlemeden yola kovuldu Halil. Geceydi soğuktu. 
Gece bilinen gece.soğuk bilinen soğuk değildi. Isirryor, dalıyor, 
tırmalıyordu. Koskocaman ve bembeyaz denizin ortasında, val- 
nızca kurumuş ihtiyar bedenlerinin cılız kollarını göğe kaldır- 
mis ağaclar ve o vardı. Kayıyor, kosuyor, düsüvor ve düşünü- 
yordu. Karısını ve ileride albay olacak oğlunu düşünüyordu. 

Dereve indiğinde korkunç soğuğa rağmen ter icindevdi. 
Buzun üzerinden karşıya geçti. Ötede, yumusak karın üstün- 
de parmak uçlarında yürüyen bir hırsızınki gibi hafif ürkek 
izler görünce irkildi. Etrafa bakındı görünürde birsey yok gi- 
biydi, Önce adımlarını sıklastırdı, sonra hafif avek izlerine ba- 
kıp güldü.» O'da benim gibi halsiz olmalı, zayıflıktan sağlam 
iz bile bırakamamış fakir» diye düsündü. Kaburga kemikleri 
birbirine yapışmış, tüyleri dökük,. dili dışarda bir kurt- getirdi 
gözlerinin önüne. Gülmesi arttı, korkusu azaldı. 


“Gün erken olur doğuda, Ve yerdeki beyaz deniz ile uyuşan 
beyaz bir güneş gezinir gün boyu. Isitmaz aydınlatır. Gecenin 
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sakladığı sefaleti, yoksulluğu birbir açar, Gözlerinin önüne 
serer okumasını bilenlerin ve okumak isteyenlerin. Halil oku- 
mayı bilmiyordu o vakitler. 


Sivri ve çıplak dağların ortasında küçük bir düzlükteydi 
kasaba. Ve taş devri öncesine ait dondurulmuş bir bataklık 
hayvanı gibi ürküntü veriyordu. Düz toprak damların üstü- 
ne çöreklenmiş kar yığınları, güçsüz güneşle alay edercesine 
kayıtsızlardı. Devletin bir zamanlar buralara şöyle bir uğra- 
dığı, üç katlı hükümet konağından ve neredeyse kasaba kadar 
büyük denilebilecek yatılı bölge okulundan anlaşılıyordu. Oğ- 
lunu ilkin oraya gönderecekti Halil. Yorgun bacaklarıyla ini- 
şe geçti. 


Dönüşte umutlu ve rahattı Halil. Sağlık ocağında derdini 
binbir güçlükle anlatıp yanına katılan uşaklı jandarma eri 
İbrahim ve ebe ile birinci tepeye gelene dek açlığı bile 
gelmedi aklına, Jandarma çantasından çıkardığı helva ekmeği 
büyük ısırıklarla yiyordu. O vakit kazındı içi. Yürürken bir ka- 
çak sardı açlığını bastırmak için. Geriden gelen ebeye baktı 
sonra, 


Karakuru çelimsiz birşeydi ebe. Çokta ağır yürüyordu. 
Ama o'na baktıkça daha bir geniş, daha bir rahat düşünü- 
yordu karısını ve oğlunu. «Ula herif ne bilin oğlan olcacağını» 
demikti karısı, «Saçı uzun aklı kısa avrat takımı» dedi içinden 
«erkek adamın erkek oğlu olur bilmez fukara». Güldü ilkin. 
Sonra bir kuşku dolaştı içini. Ya birşey olursa? «Birşey olmaz, 
birşey olmaz» diye kovdu aklından kötülüğü. «Avrat tohtur gö- 
türüyoruk köye» dedi, ne olabilir ki, Ebe cılı zadımlarla arka- 
dan geliyordu. 


Dereye yakın başlayan kar, yürüyüşü zorlaştırmıştı. Ha- 
lil bildik adımlarla yeni izler açıyordu jandarmaya ve ebeye. 
Birara geriye baktı kimseyi göremeyince durdu. Bir vakit bek 
ledi, gelen giden yoktu. Koşarak döndü geriye, Beşyüz ec 
kadar sonra bir ağacın dibine oturmuş buldu ikisinide, Jan- 
darma dudaklarında ki sigarayla ve kayıfsız bir tavırla ebeyi 
dinliyordu. Ebe, Halil'in umutlarını bağladığı, arvat tohtur de- 
diği ebe, havanın karardığını ,yolun çok uzun olduğunu has- 
ta kalbiyle daha ileriye gidemeyeceğini söylüyordu. Kulakla- 
rma inanamadı ilkin, Şaşkın kala kaldı baş uçlarında. Biriki 
kemküm etti, bir şey çıkmadı dudaklarından. Diğer ikisi ayağa 
kalkmış yürümeye başlamışlardı bile. Hiçbirşey - düşünmedi. 


Hatta küfür bile edemedi arkalarmdan. Bir süre óylece kaldi. 
Sonra hızla döndü, köyüne doğru koşmaya başladı. 


Son rampaya geldiğinde gün çoktan kavuşmuştu. Tepeye 
yirmi adım kala durdu, soluklandı. Hep ayni alışkanlıkla eli- 
ni cebine, tütün tabakasına attı. Birden, iniltiye benzer bir ses 
çarptı kulağına, Kalbi deli gibi atmaya başladı. Sırf kulak ke- 
sildi ve gerçekten duydu ayni iniltili sesi, Yıllarboyu ve defa- 
larca dinlediği doğu halkına özgü ağıttı bu. Ölüm ağıtıydı. Taba 
kayı fırllattı, göz açın kapayana dek olaştı tepeye Yamacı on- 
gün öncesine taban tabana zıt duygularla ucarcasma indi. 
Düştü, yuvarlandı, ulaştı, evin önündeki kalabalığı söktü, Ve 
kapının dibine çöktü. 


Ağıt, doğu halkının ezilmiş, horlanmış, geri bırakılmışlı- 
ğının kaderciliğinin ezgilerini koyu bir duman gibi soğuk vadi- 
ve yayryordu. 


Sevecan'm o gelmeden yarim saat evvel öldüğünü öğren- 
di Halil, Ve nasıl askerde kendisini döven onbaşıda düğümle 
diyse sebebi ve nasıl öteye daha öteye vardıramadıysa düsü- 
nünü, yarı yoldan dönen çelimsiz ebeye bağladı karısının ölü- 
münü. Şikayetçi oldu devrisi gün, dilekçe verdi valiye, 


Köyde başka laf yoktu gayrı. Şeherden savcıyla tohtur ge- 
lecekmiş» diyorlardı. Geldiler. Mezarını açtılar Sevecanm. Son- 
ra karnını, sonra rahmini açtılar. Ve oradan tombul, beyaz 
çilli bir oğlan çıkardı doktor. Jandarmaların perde gibi tuttu- 
ğu kilimin kenarından oğlunu gördü Halil. Çılgın bir umutla 
çarptı yüreği «Sağ olmıya?s Doktor göbeğini bağladı çocu- 
ğun anasının yanına usulca koydu. Beyaz bezi çekti üzerle- 
rine. 


n 


Sevecan'ı mezarına koydular tekrar. Ustünü óríitüler. Oğ- 
luia küçrk bir toprak kazdılar arasını yanında. «C» bu- 
raya dikseler tutardı» diye düşündü Hali. Gözlerini sildi eli 
nin tersiyle, 


;Öte yanda eski bir mezar taşının üstüne koymuşlardı dak- 
tilo makinasını, Doktor söylüyor katip yazıyordu. Gençten bi- 
riydi doktor. Kasılması falan yoktu. Halil cesaretlensi bir ka- 
çak saprıp uzattı adama, Sigarayı yakarken sözlerini bağlıyordu 
doktor. «Çocuk sonu, anormal yerleşim göstermektedir. Ana 
rahminin çıkışına yerleşmiş çıkışı tamamen kapamış durum- 
dadır. Kesin ölüm sebebi, Plesanta previa totalis ve erken ay- 
rılmasına bağlı kan kaybının oluşturduğu soktur» * © “ 
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NEN LLL eaa 


Doktor elindeki lastik eldivenleri çıkarıp yere attı, Hemen 
sıcak su koşturdu Halil ellerini yıkasın diye. Suyu dökerken u- 
Sulca sordu «Tohtur begim neden ölmiş?» Adam irkildi ön- 
ce, bir garip baktı Halil'e, Kıstığı dişlerinin arasından tükürür 
gibi döküldü kelimeler, *Yolsuzluktan, doktorsuzluktan, has- 
tanesizlikten kısaca namussuzluktan. Anladın mı? hüzünle gül- 
dü sonra, 


Paydos zili güçlü bir el gibi Adana'ya çekti Halil'i, Yeni 
yaşantısının simgesi olan gürültülü kocaman makinalar sus- 
tu. Ellerini sildi önündeki üstüpüye. Rahat adımlarla çıkışa 
doğru yürürken ,tulumunun cebinden sabah dağıtılan makina 
yağına bulaşmış broşürü çıkardı, Kimbiilr kaçıncı defa okuma- 
ya koyuldu heceleye heceleye, «EM -PER - YA - LİZ - MİN VE 
O-NUN İŞ-BİR - LİK CÍ-U-SAK-LA -RI - NIN BİZ - LE -Rİ 
SÖ- MÜR- MEK... 

Gitti bir ağacın altına oturdu. Üç yıl önce bir marabayken 
doktor'un ne demek istediğini anlamamıştı, Şimdi anlıyordu. Sır- 
tini ağaca verdi bir kaçak sardı. Dumanını caddeye doğru üfledi, 

Yoldan bir albay geçiyordu. Gözleriyle izledi adamı bir sü- 
re, geniş geniş gül;dü. «İyiki» diye mırıldandı. 


Bitlis 1975 
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—— HABERLER —— 


TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
26. KONGRESİ YAPILDI 


. Türk Tabipleri Birliği 26. Kong- 
resi 16—17 Haziran günü Istanbul 
da yapildi. Kongreye cesitli illerden 
gelen 52 delege arkadaşımız katıl 
dı. Kongre boyunca ülke sağlığı ve 
onunla ayrılamayacak ülke sorunları 
tartışıldı. Kongrenin genel gidişi 
Türkiye hekiminin ulaştığı bilinçlen 
me düzeyini ortaya çıkardı. Genel 
olara ksorunlara devrimci yaklaşım 
kongreye hakimdi. Hemen bütün ka- 
rarlar oybirliği ile alındı. 


Yapılan seçimlerle yeni Merkez 
Konseyi şu şekilde belirlendi: 
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1 — Dr. Erdal Atabek, 

2 — Dr. Mücahit Atmanoğlu, 
3 — Dr. Esat Eşkazan, 

4 — Dr. Şükrü Güner, 

5 — Dr. Ömer Kutlu, 

6 — Dt. Sedat Çöloğlu 

7 — Dt. Sevinç Özgüner 


Yeni merkez konseyine uğraşla- 
rında başarı dileriz... 


S.S.K. Ankara Hastanesi Asistanlarının Örnek Davranışları 


Sosyal Sigortalar Kurumunda 
çalışan hekimlerin sorunları say- 
makla bitmeyecek kadar çoktur. El- 
bette bu durum yalnızca S.S.K.'na 
özgü değildir. Onlar Türkiye emek- 
çi hekimlerinin bir parçasıdırlar ve 
emekçi hekimlerin genel sorunla- 
rından S.S.K. daki sorunları ayır- 
mak mümkün değildir. 


Mayıs ayı sonlarında yaşanan 
bir olayla S.S.K. hekimleri Türki. 
ye'de çalışan hekimlerin, idari kat- 
larda nasıl değerlendirildiğini gör- 
düler. S.S.K. müdürler kurulu, baş- 
langicta işçileri memurlaştırma, son- 
radan da işçilerle yapılan toplu sóz- 
leşmeyle doğan farkı kapayabilmek 
amacıyla, kurumda çalışan memur- 
lara fazla mesai yaptırarak memur 
ücretlerini belli oranda yükseltmiş- 
ti. Sekiz aydır süren bu uygulama 
doktorları kapsamıyordu. Önce uz 
man hekimlerden tepki geldi. Tam 
süre çalışan birçok uzman, yarım 
süreye geçmek için başvurmaya baş- 
ladı. Arkasından diğer hekimler ve 
eczacılar kişisel çabalarla ücretle 
rin artması için genel müdürlüğü 
sıkıştırmaya başladılar. -Sonuçta 
genel müdürlüğün «mesai» kapsa- 
mına hekim ve eczacıları da alaca- 
ğı yolunda söylentiler çıktı ortalı 
ia. 


Sóylentilerin yaygınlaşması üze- 
rine S.S.K. Ankara Hastanesi Tabip 
Odası temsilcisi ve bir grup arka- 
daş 20 Mayıs günü hastanede bir 
toplantı düzenlediler. Toplantı çağ 


rısı, tüm hekimlere yapılmasına rağ 
men uzmanlar toplantıya pek rağ 
bet etmediler.. Eskiden olduğu gibi 
kişisel çabalarla işin  halledilebile- 
ceğini savunuyorlardı. — Toplantıda 
yapılan konuşmalarda hastanedeki 
tüm hekimlerin birlik içinde bulun- 
malarının gerekliliği, toplu davranış 
olmadan hiçbir hakkın alınamaya: 
cağı vurgulandı. Toplantıya katılan- 
ların tümü, genel müdürlüğün «me- 
sai» hakkını hekimlere de verme 
mesi halinde anayasal hakların kul- 
Janılmasına, angarya ve insanüstü 
güç isteyen, yönetmeliklere aykırı, 
yoğun işlerin görev kabul edilmiye- 
rek normal çalışmaya geçilmesine 
oy birliği ile karar verdiler.. 
Toplantıda içlerinde Ankara 
Tabip Odası temsilcisinin de bu 
lunduğu bir komite seçilerek ge 
nel müdürlükle ilişki sağlanması 
için górevlendirldi. 24 Mayıs günü 
komite genel müdürlüğe gitti. Genel 
Müdürlükte henüz «mesai» nin he- 
kimlere de uygulanması konusun 
da bir karar verilmediğini ancak bu: 
nunla ilgili bir tasarı olduğu öğre 
nildi. Tasarıda uzman, pratisyen ve 
eczacılara ücret artışı sağlayacak 
«mesai» öneriliyor, asistanlar tasa- 
rı kapsamına alınmıyordu. o Tablo 
gerçekten ilginçti. Bir yanda hekim- 
ler ayrı parçalara bölünerek bir kis- 
mı ödüllendiriliyor, böylece toplu 
tepki önlenmek isteniyordu. Diğer 
yanda S.S.K. eğitim hastanelerinde 
asıl yükü omuzlayan asistanlar kap- 
sam dışı bırakılarak çalışan insana 
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kurumun verdiği değer  sergile- 
niyordu! OTasarıyı (hazırlayanlar, 
hergün yüzlerce hastanın sıraya gir- 
diği polikliniklerde ezilen, üstüste 
gelen nöbetlerde nöbetçi şef dışın 
da uzmanın bulunmadığı, hemen 
tüm yatakları dolu hastanede Tür- 
kiye'nin dört bucağından Ankara'ya 
sevkedilen ağır hastalara, trafik, iş 


kadaslar, hastanede yapan toplan- 
tida alınan kararları iletujer, tum 


hekimleri kapsayan «mesai» uygu” 


lamasının başlaması gerektiğini, is- 
tekler kabul edilmezse hastaneler- 
de normal çalışmaya dönüleceğini 
bildirdiler.. Yani asistanlar müte 
hassıs nezaretinde olmadan polikli- 
nik yapmayacaklar, rapor vermeye 
cekler ve polikliniklerde günde 
20—30 dan fazla hasta bakmayacak- 
lardı. Asistanlardan tersini yapma- 
yı istemeye de kimsenin hakkı yok- 
tu... 


Ertesi gün yapılan müdürler 
kurulu toplantısı sonucu «Birlikten 
Kuvvet Doğar» sözünün doğruluğu- 
nu kanıtlıyordu. Tüm hekimlere ve 
eczacılara «mesai» yaptırılması ka- 
rara bağlanmıştı. Böylece arkadaşla- 
rımız hergün inanılmaz hızla artan 
hayat pahalılığı karşısında biraz ol- 
sun rahat nefes alabilecekler. Çıkan 
kararla asistan ücretleri ayda yakla- 
şık 3.000 T.L. artacak... 


S.S.K. Ankara hastanesindeki 
arkadaşların davranışı tüm emekçi 
hekimlere örnek olmalıdır... 

SSK Müdürler Kurulunun ko- 
muyla ilgili genelgesi aşagıdadır. 
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SOSYAL SİGORTALAR 
KURUMU 
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
31/5/1977 
Şube Dosya Sayı 
XI 03 477547 
Özü : Full - Time Çalışma saatleri 
ve fazla çalışma Hk. 


GENELGE 
2151 


Kurumumuz Sağlık Hizmetlerin- 
de görevli Tabib, Diş Tabibi, Ecza- 
cı, Biyoloğ, Kimya Lisansiye, Kim 
vager, Kimya Mühendisi ve Vete- 
rinerlerin 8.00 — 12.00, 13.30 — 17.00 
saatleri arası Full — Time çalışma 
süreleri; Sosyal Güvenlik Bakan- 
lığının tesvipleri ve Müdürler Kuru- 
lumuzun 25.5.1977 tarih. K. XI/2718 
sayılı kararı ile 8.00 — 12.00; 13.00 — 
16.00 olarak değiştirilmiş bulunmak: 
tadır. 

Buna göre; 

1 — Gerek Full — Time ve ge 
rekse Part — Time çalışan söz ko- 
nusu personele (Anlaşmalı Hekimler 
hariç) Cumartesi, Pazar, Resmi Ta- 
til ve Genel Tatil günleri hariç, di- 
ğer günlerde normal mesailerinin 
bitiminden itibaren 1.10.1978 tari 
hine kadar günde 1.5 saat fazla ça 
lışma yaptırılacaktır. 

2 — Yalnız Bölge Sağlık Mü 
dürlüklerimizde görevli İdari Mü 
dür Yardımcıları Cumartesi günle 
ride 4 saat süre ile fazla çalışma 
dan yararlandırılacaktır. 

3 — Fazla Çalışmaya kalacak 
Personelden; 

a) — Yataklı Tesislerimiz Baş- 
hekimleri ve Bölge Sağlık Müdürle- 
rine 300.— lira, 


b) — Dispanser başhekimleri, 
Yataklı ve Yataksız Sağlık Tesisleri- 
miz Başhekim Yardımcıları ile Böl- 
ge Sağlık Müdürlüğü (Hekim) Mü. 
dür Yardımcılarına 275— lira, 

c) — Bölge Sağlık Müdürlüğü 
İdari Müdür Yardımcılarına 70— 
lira, 

d) — Mütehassıs Hekimlere (Bi. 
yokimya ve Bakteriyoloji Mütehas- 
sısları dahil 250.— lira, 

e) — Pratisyen Hekimlere 200.— 
lira, 

f) — Asistanlar ve Yardımcı 

Hekimlere 150.— lira 

g) — Eczacı ve Diş Tabiblerine 
100— lira, 

h) — Baş Asistanlık kadrosun- 
da bulunan Mütehassıs hekimlere 
250.— lira, 

1) — Genel Müdürlüğümüz Sağ- 
lık İstasyonunda görevli mütehas- 
sıs Hekimlere 250— lira üzerinden, 


Fazla çalışma saat ücreti öde- 
necektir. 

4 — Anestezi, Noroşiruji Radyo- 
terapi, Radyofizik, Radyo İzotop ve 
Röntgen Mütehassıslarının fazla 
çalışma saat ücretleri % 50 zamlı 
olarak ödenecektir, 

5 — Eleman temininde güçlük 
çekilen ve ilişik listede belirtilen 
yerlerde görevli bulunan persone- 
lin fazla çalışma saat ücretleri ise; 

A grubu bölgesinde görevli olan- 
lara 96 25, 

B grubu bölgesinde görevli olan. 
lara 96 50, 

C grubu bölgesinde görevli olan- 
lara 96 75 ve, 


D grubu bölgesinde görevli olan: 
lara da % 100 zamlı olarak ödene 
cektir, 


6 — Genel Müdürlük Sağlık 
İşleri Başkanlığında görevli Hekim, 
Mütehassıs Hekim ve Eczacılar ile 
Bölge Sağlık Müdürlüğü Hekim Mü- 
fettişleri fazla çalışmaya bırakılmı. 
yacaktır. 


7 — Fazla Çalışma münhasıran 
personelin tatminine matuf bir üc 
ret zammı olmadığından; 


a) — Yaptıkları fazla çalışma 
dan yarar sağlanamayan personel 
fazla çalışmaya bırakılmayacaktır. 

b) — İzin, (Saatlik izin) olan ve 
viziteye çıkan personel o gün için 
fazla çalışmadan yararlandırılmaya- 
caktır, 

c) — Her halükârda kısa süreli 
fazla çalışma yaptırılmasına katiyet- 
le müsaade olunmıyacaktır, 

d) — Geçici görevle vazife ma- 
halli dışına gönderilen personel faz 
la çalışmadan yararlandırılacaktır. 

8 — 960 Sayılı genelgemiz eki 
talimatın 5, Maddesi yürürlükten 
kaldırılmıştır. 


9 — Bölge Sağlık Müdürlükle- 
rinde görevli Sağlık Hizmetleri sı 
nıfına dahil müdür, Müdür Yardım- 
cısı, Eczacı ve Müşavir Hekimle- 
Hekimlerin, normal mesai bitimleri 
17.00 olarak tesbit edilmiş olup, söz 
konusu personele 17.00 — 18.30 saat- 
leri arası fazla çalışma yaptırılacak- 
tır. 

Bilgi edinilmesini ve gereğinin 
buna göre ifasını rica ederiz. 
MG/NÖ 

305 
GENEL MÜDÜRLÜK 
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Bir İşçinin Hekime Çektiği Söylev 


Biliriz nedir bizi hasta eden 
söylenir bizi senin iyileştireceğin 
hastalandığımız zaman. 
Diyorlarki, sen, tam on yılda 
öğrenmişsin hastaları iyi etmesini 
halkın parasıyla yapılan 
güzel okullarda. 
Dünyanın parasını dókmüssün 
olmak için bilgi sahibi, 
Senin elinde öyleyse iyileştirmek 
bizi. 
Ne dersin, elinde mi? 
Seni görmeye gelince 
çıkartıyorlar üstümüzdekileri, 
zor değil hastalığımızın nedenini 
anlamak, 
şöyle bir bak üstümüze başımıza, 
o saat öğrenirsin her şeyi. 
Çünkü elbisemizi yıpratan neyse, 
odur vücutlarımızı da yıpratan. 
Rutubetten, diyorsun, vücudunuzda- 
ki ağrı 
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Duvarlarınızdaki lekede ondan. 
Söyle öyleyse bize: 

Rutubet neden? 

Ezdi bitirdi bizi 

çok çalışmak, az yemek. 

Sense öğüt verirsin, 

dersin, olun kanlı canlı 

suda büyüyen kamışa 

demeye benzer bu: 

çık başka yerde yaşa. 

Ne kadar vakit ayırırsın bizim için? 
Baksana elinde bir halın var, 

en azından beş bin muayene eder. 
Haklı çıkarmak için kendini 
burada benim suçum yok 
diyeceksin ister istemez. 

Bizim evin duvarındaki 

ıslak lekeye git sor: z 

o da bundan başka birşey demez. 


BERTOLT BRECHT. 


Devalüasyon Ekonomiyi Kurtarabilecekmi ? 


Gazeteler, boy boy elçiliklerimi- 
zin personel maaşlarını ödeyemedi. 
čini, yabancı bankalarda Türk pa 
rası üzerine işlem yapılmadığını yaz- 
dilar. Arkasından bazı yetkililerin 
olayları açıklamaktan çok haberle 
ri basına yansıtanları suçlayan de 
meclerini gördük, Bütün bunlar bir 
tarafa, piyasada ithal edilen bazı 
ilaçlar ve röntgen filmi de bulunmu- 
yor. Olay açıktır: döviz rezervleri 
sıfıra inmiş ve Türk parası değerini 
yitirmiştir. Bir devalüasyon artık 
bugün yarın meselesidir. Ne kuru- 
lacak hükümetin niteliği, ne de par- 
lamento dışı bir müdahale, kapıya 
dayanmış devalüasyonu erteleye- 
mez. Zaten Uluslararası Para Fonu- 
nun (İMF) temmuz ayında vereceği 
200 Milyon Dolarlık kredinin iki ön 
şartından biri erken seçim, diğeri 
de devalüasyon idi. Erken seçimi 
yaptık, Sıra devalüasyonda... 


Kaba anlamıyla; «Bir ülkenin, 
parasının değerini yabancı paralar 
karşısında düşmesi» demek olan de 
valüasyon, Türkiye'nin bugününe 
has bir olay değildir. 1946, 1958 ve 
1970 de üç büyük devalüasyon daha 
yapılmıştı. Bu ara ikide bir % 6—8 
oranlarında yapılagelen devalüasyon- 
lar da var. Bunları, iktidarlar ka 
muoyunun gözünden belli ölçülerde 
kaçırabiliyorlar. Devalüasyon oran- 
lari 1948 de % 50, 1958 de yaklaşık 
% 200, 1970 de % 66,6 idi. Bu kez 
oran 96 33 civarında olacak. 


Devalüasyon, dış ticaret açığını 
kapayabilmek amacıyla kapitalist 
ülkelerde ve özellikle geri kalmış 


olanlarında sık kullanılan bir metod- 
dur. Devalüasyon yapıldığında ya- 
bancı paranın değeri yükselmiş ola 
cağından devalüasyon yapan ülke. 
den, yabancı ülkeler aynı parayla 
daha çok mal alabilmekte ve deva- 
lüasyon yapan ülkenin ihracatı art- 
maktadır. Aynı zamanda kotalar 
(belli bir malı ithal etme sınırı) art- 
tırılmazsa, yabancı paranın değeri 
yükselmiş olduğundan, kotalarda 
değeri düşmüş yerli parayla belir. 
lendiğinden devalüasyon yapan ül 
ke aynı parayla daha az mal ithal 
etmiş olacaktır. Böylece ithalat aza- 
lacaktır, Yani devalüasyonda amaç: 


1. İhracatı arttırmak, 

2. İthalatı azaltmaktır. 

Türkiye'nin 1976 sonu itibariy- 
le dış borçlarının tutarı 90 Milyar 
123 Milyon, devletin özel sektöre o- 
lan borçları ise 96 Milyar 991 Mil- 
yon TL'dır. Dış borçların yalnızca 
3 Milyarlık kısmı Türk Lirası ile ö- 
denebilecek niteliktedir. Geri kalam 
dövizle ödemek zorundayız. Merkez 
Bankasının döviz rezervi tükenmiş, 
borçlular kapıya dayanmıştır. 


Devalüasyon artık kaçınılmaz- 
dır. Ancak ithalatı azaltma, ihraca- 
tı arttırma şeklinde özetlenen teorik 
amaca ulaşılabilecek mi? Burası tar- 
tışmalıdır. Birincisi, Türkiye gibi 
geri kalmış ülkelerde devalüasyon 
ithalat azalmasını getiremez. Çünkü 
ekonomi dışa bağımlıdır ve ithal 
mallarının çoğunluğu ihtiyacımız o- 
Jan sanayi ürünleridir. Devalüasyon- 
dan sonra İster istemez kotalar art 
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tırılacak ve aynı ithalat daha çok 
Türk parasıyla yapılacaktır. 


İhracatın arttırılmasına gelince.. 
Belli bir süre için bu mümkündür. 
Ancak çok geçmeden dış borçlarla 
kapattığımız dış ticaret açıkları ye 
niden büyüyecek, paramızın fiili de- 
geri yeniden düşecek ve ihracat ye- 
niden azalacaktır. 

Sebep bellidir : Türkiye'nin dr 
şa bağımlı çarpık kapitalist yapısı... 
ihraç ettiğimiz ürünlerin (ki tama- 
ma yakını tarım ürünleridir) sayı- 
sı bir elin parmakları ile sayılabik 
mekte, sanayiden tutun da tarım ü- 
rünlerine kadar onlarca ihtiyaç mad- 
desini ithal etmek zorunda kalmak: 
tayız. İthalatla ihracat arasındaki 
fark, kapitülasyonlara rahmet o- 
kutturacak dış borçlarla kapatılma- 
ya çalışılmakta, Türkiye'nin yerak 
tı - yerüstü zenginlikleri alacaklı 
emperyalist ülkeler tarafından yağ- 
malanmaktadır. 

Devalüasyonun Türkiye'ye geti- 
receği en büyük hediye enflasyo- 
nun hızlanması olacaktır. İthal mak 
larının fiyatları devalüasyondan son 
ra artacak, üstüne yerli kapitalist. 
lerimizin alacakları kârlar binecek 
ve pahalılık cehennemi daha kat 
merli bir şekil alacaktır. 

Kısaca paramızın fiili değerinin 
çok düşük olması nedeniyle dışarı 
ya mal ihraç edemez durumuna gel 
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miş kapitalistlerimiz, devalüasyon 
dan sonra stok ettikleri malları hız- 
la ihraç edip bunalımlarını belli öl- 
çüde azaltabileceklerdir. Ihracat 
mallarımızın değeri düşmüş olaca“ 
Eından üretici köylü yığınları daha 
da yoksullaşacak, hayat pahalılığı 
nın artması nedeniyle ücretli işçi ve 
memurlar daha zor günler yaşaya- 


İşverenlerimizin, eksik parla- 
menter sayısına rağmen kendisine 
muhalefet eden yoksul yığınların u- 
mudunu taşıyan bir partiye, siddet- 
li iktidar tavsiyelerinde bulunma- 
larının nedeni yukarda anlattığımız 
tablodur. Çalışan yığınların devalü- 
asyondan sonra daha da zorlaşacak 
hayat şartlarına «sorumlu» aran- 
maktadır. 


Türkiye ekonomisinin görünü- 
mü olayca bu... Devalüasyon yapıl 
sa da yapılmasa da dertlerimize 
deva olmayacak... 


Peki, çözüm nedir denecek. 
Ekonomik çıkmazın tek çözümü hız- 
la sanayileşmedir. Türkiye gibi dr 
şa bağımlı geri kapitalist bir ülkede 
ise hızlı sanayileşme mümkün de- 
ğildir. Üretim ilişkileri değişmeden 
gazoz - çiklet - deterjan «sanayisi: 
nin», montajcılığın sınırları yirtila- 
maz.. Sanayileşme ancak bir seçim 
yemi olarak kalır. 


MC'nin bıraktıkları : 


Döviz yokluğu nedeniyle Röntgen filmi ve 
bazı önemli ilaçların ithalatı durdu. 


MC'nin ülkemiz ekonomisini 
soktuğu iflas durumu, sağlık alanın- 
da da kendini hissettirmektedir. 


Bilindiği üzere Kızılay tarafın- 
dan, bir yabancı firma aracılığıyla 
ithal edilen röntgen filmi döviz 
yokluğu nedeniyle ithal edilememek- 
tedir. Bu nedenle tüm yurtta rönt 
gen filmi darlığı çekilmekte ve ke- 


sin tanıda önemli bir yeri olan rönt- 
gen filmi çekilememektedir. 

Aynı şekilde hayati önemi olan 
birçok ilaç piyasada bulunamamak- 
tadır. Örneğin tetanoz seromu bun- 
lardan biridir. 

Bu konuda hergün basında cr 
kan haberlere örnek iki küpür aşa- 
fida görülmektedir. 


Hastanelerde röntgen filmi kalmadığı 
için ilgili bölümlerde çalışma durdu 
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Ankara Üniversitesi öğrencileri. 
nin büyük çoğunluğu, can güvenlik. 
leri tehdit altında olduğu için Arika- 
ra Üniversitesi Medika Sosyal Mer- 
kezine başvuramamıaktadırlar. 

Bilindiği gibi Ankara Üniversi- 


tesi Medika Sosyal Merkezi Dikim. 


evinde olup bu bölge komando]a- 
rın işgal ve denetimi altında oulun- 
maktadır. Bölgede can güvenliği ol 
madığından, öğrencilerin büyük ke 
simi, merkeze gidememektedir. 


Öğrenildiğine göre, çeşitli for. 
müller denenmesine karşın, son iki 
yılda öğrencilerin sağlık merkezine 
başvurma orani 96 50 oranmda azal- 
mıştır, Ankara Üniversitesi öğrenci- 
lerine ücretsiz muayene ve ilaç sağ 
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«tarafsızlık» içinde bulunmaları hoş 
karşılanamaz... Faşist çeteler kar- 
şısında «tarafsız» geçinmek, onlara 
yardımcı olmaktan başka birşey de- 
ğildir. Bütün devrimciler ve demok- 
ratlar, faşist güçler ve arkasinda- 
ki sermaye çevrelerine karşı omuz 
omuza vermelidirler.. 


KAHROLSUN FAŞİZM! 


Ankara Tabip Odası Hü- 
kümetin Kurulmasına İlişkin 
Görüşlerini bir bildiri ile ba- 
sına açıkladı. 

Ankara Tabip Odasının seçim- 
lerden önce can güvenliği konusun- 
da bir referandum olarak nitelediği 
seçimlerde emekçi halkımız bunu 
sağlıyacağını söyleyen siyasal parti 
yönünde oy kullanmak sağduyusu 
nu göstermiştir. 

MC iktidarının iki yıl boyunca 
ülkemizde uyguladığı baskılar, yol 
suzluklar ve ekonomi politikası ül 
keyi hiç bir dönemde görülmeyen 
bir bunalıma sürüklemiştir. Artık 
halkımızın yeni bir MC dönemine 
dayanacak gücü yoktur. Halkımız 
en azından can güvenliği ve özgür- 
lük istemektedir. Bunu oylarıyla gös- 
termiş faşizme ve MC ye hayır de- 
miştir, 

Ankara Tabip Odası halk oyları- 
nın büyük çoğunluğunu almış olan 
CHP nin hükümetinin güvenoyu 
almasını can güvenliğinin sağlana. 
bilmesi, çalışan yığınlara daha ge- 
niş örgütlenme hakkının tanmabil- 
mesini — arzulamakta. ve gü 
nümüz için zorunluluk saymakta. 
dır. 


ANKARA VALiSi DERNEK KAPATMAYA DEVAM EDÍYOR 
DEMOKRATİK KURULUŞLARIN BASINA 
ORTAK AÇIKLAMASI 


Ülkemizde 2,5 yıllık iktidarı dö- 
nemince işçi sınıfımıza ve halkimi- 
Za pahalılık, işsizlik, bağımlılık, bas- 
kı, sürgün ve ölümden başka hiçbir 
$ey getirmeyen MC demokratik güç 
lerin çabalarıyla 5 HAZİRAN 1977 
genel seçimlerinde düşürülmesine 
rağmen devlet kurum ve kuruluş 
larinda çalışan tüm gerici ve faşist 
elemanları ile ilerici örgüt ve kişi- 
lere olanca gücüyle saldırısını sür- 
dürmektedir. 


Bugün de hiçbir yasal gerek ye 
rine getirilmeden ve hiçbir geçerli 
gerekçe gösterilmeden ve hatta yasa 
dışı keyfi yasaklar koyarak demok- 
ratik dernekleri kapatma yöntemi 
uygulanmaktadır, 


İktidarı döneminde TÓB.DER i, 
TÜM-DER'i, TÜTED'i ve Halkevleri, 
nin, diğer demokratik örgütlerin 


birçok Şubelerini veliler eliyle ka- 
patan, örgütleri basan MC, en son 


olarak da  TÜMAS ve TÜS-DER 
Genel Merkezini yasa dışı bir karar. 
la Ankara Valisi'ne kapattırmıştır. 


Asıl görevleri olan, faşist cina 
yet yuvalarını ve silah depolarını 
yoketme yerine, toplumsal ve yasal 
işlevleri gereği ülkenin en önemli 
sosyo - ekonomik sorunlarına çözüm 
arayan demokratik kitle örgütlerini 
kapatan kimi valiler ve görevliler 
hizmet ettikleri amacın yeni kanıt. 
larını vermektedirler, 


Bugüne kadarki 
ile demokratik kuruluşlar düşmanı 
olduğunu kanıtlayan MC kalıntısı 


Ankara Valisi bunlanır başında gel. 
mektedir, 

Kahvehane, bar ve benzeri umu- 
ma açık yerlerin denetlenmesini ön- 
gören dernekler yasasının 42. mad. 
desi ve onun gönderme yaptığı Po. 
lis Vazife ve Selahiyet Yasasının 8, 
maddesi MC'nin Ankara Valisi tara. 
fmdan keyfi bir şekilde ilerici de. 
mokrat örgütlerin kapatılmasma ge 
rekçe olarak kullanılmaktadır, 


zantıları kendilerini hem yargılayan 
hem de karar infaz eden durumuna 
koymaktadırlar, 


Bu keyfi uygulamalar geçmişte 
olduğu gibi bugün de gerek ilerici 
demokrat güçlerin kararlı mücade. 
lesi gerekse bağımsız yargı organ. 
larının kararları ile mutlaka geçersiz. 
kılınacaktır. 


MC Kalıntısı Ankara Valisi'nin 
demokratik kitle örgütlerini kapat- 
masının, devlet kurum ve kuruluş- 
larında çalışan gerici ve faşist ele- 
manların ilerici örgüt ve kişilere 
bugün de saldırılarını sürdürmele. 
lerinin bir diğer amacı da ilerici ör. 
Süt, güç ve kişilerle parlemento içi 
demokratik güçlerin arasını açmak 
ve onları parlemento dışı demokra- 
tik destekten yoksun bırakmaktır, 
Demokratik güçler olarak bu oyuna 
gelmeyeceğiz. 
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Biz \aşağıdaki imzaları bulunan 
demokratik örgütler olarak MC uy: 
gulamalarını yoğunlaştırarak sürdü- 
ren faşist eğilimli kadrolardan dev. 
let yönetiminin arındırılması kapa- 
tılan demokratik derneklerin açıl- 
ması ve demokratik dernek kapat- 
ma uygulamalarına son verilmesi 
için tüm yetkilileri göreve çağırıyo- 
ruz. 


Basın - İş Ank. Şb, Bşk. 
Zekeriye Al 


Has - İş Ank. Bölge Temsilcisi 
Şükrü Aslan 


Baysen 
Mehmet Nabioğlu 


Dev Maden Sen. 
Naci Kaya 


Bank Sen Ank. Şb. Bşk. 
Esat Özbayramoğlu 


Teknik - İş Gnl, Bşk. V. 
Savaş M Dizder 


Tek Ges İş 
Bahattin Aslan 


Halkevleri Gen. Sekreteri 
Osman Yurdaer 


Ankara Tabip Odası Maden 
İş Sendikası Grevi İle İlgili olarak 
aşağıdaki basm bildirisini vermiş- 
tir, 


Türkiye işçi sınıfının kazanılmış 
haklarını geri alarak ekonomik - 
sendikal savaşımında geri adım at 
maya zorlayan MESS (Madeni Eşya 
Sanayicileri Sendikası), maden isci- 
lerinden hakettiği yanıtı almıştır. 
40000 Maden—İş üyesi işçi haklı ve 
kararlı bir direnişe başlamış ve 
tüm demokratik güçlerce desteklen- 
miştir. 


MESS'in Maden—iİş'e karşı sal 
dırısı aslında sermayenin tiim emek- 
çi kesimlere karşı girişimlerinin ön 
adımidır. DİSK'e bağlı Maden—İş 
Sendikası kendilerine ve titm işçile- 


re, emekçilere yönelik girişimlere 
karşı greve gitmiştir. 40000 maden 
işçisi güçlüklerinin, sonuçlarının bi- 
lincinde olarak grevdedir ve hakla- 
rını alıncaya değin grevi sürdürme- 
ve kararlıdır. 


Kazanılmış ekonomik - demok- 
ratik hakları korumak ve yeni hak- 
lar kazanmak yolundaki savaşımı, 
tüm demokratik kuruluşlar gibi, 
Ankara Tabip Odası'da sonuna de 
ğin desteklemekte, tüm ilerici, yurt- 
sever, devrimci üyelerini, tüm de 
mokratik güçleri grevdeki 40000 işçi 
ile dayanışmaya çağırmaktadır, Oda- 
mız grevdeki işçilerle dayanışma 
kampanyası açmıştır. Üyelerimizi 
bu kampanyaya katılmeya çağırı 
yoruz: 


SAYIN OKUYUCULARIMIZ 


» Abone Olunur 
s Abone Bulunur 


SAYIN ABONELERİMİZ 


Lütfen Aboneliğinizi Yenileyiniz 


TOB DERGİSİNE BİR YILLIK ABONE OLMAK İÇİN, 
96482 NO'LU POSTA ÇEKİ HESABINA, OKUNUR ADRESİ- 
NİZLE BİRLİKTE 100 TL. YATIRMANIZ YETERLİDİR. 

ESKİ SAYILARIMIZ ÖDEMELİ GÖNDERİLİR. 


